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Abstract 
Background: It is a fact that some children experience domestic violence in our country. The 
experience of violence is a severe threat towards children development and mental health. 
Further reports made to the social Services which lead to an actual social investigation of the 
child’s wellbeing seldom result in that proper treatment take place. The social service 
investigators are the key to pay attention and notice these children so that they can get the 
support, treatment and psychotherapy they need. Purpose: The purpose of this essay is to find 
out how the social service investigators think is the difficulties of investigating children 
exposed to violence. Method: A qualitative semi structured focus group interview was 
conducted and from that questionnaire was created in order to get an idea of patterns and 
trends concerning the experienced challenges in working as an investigator. Results: Many of 
the investigators had limited work experience and half the group report that they have limited 
knowledge of the investigating procedure concerning violence and just as many claim that 
they have limited knowledge of understanding children’s symptoms when exposed to 
violence. Investigators think that time is one of the most important resources in conducting 
investigations properly. Additional challenges are that during investigation other problems 
appears and also it can be difficult to cooperate with other agencies and organizations. 
Discussion: More cooperation and better collaboration is needed in this field. The 
investigators are trying and willing to do their work with high quality but have limited 
possibilities both in terms of time, support and knowledge in performing their challenging 
task to do so. Continuous learning context would be provided at work in order to update 
knowledge and take part of new findings and research.  
 
Keywords: 
Domestic violence, Child abuse, Trauma, Social Service Investigator, Family violence, 
Attachment, Trauma treatment 
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Sammanfattning 
Bakgrund: Många barn upplever våld i sina familjer i vårt land. Upplevelser av våld kan leda 
till psykisk ohälsa. De anmälningar som görs till socialtjänsten utreds men leder sällan till 
insatser. Utredarna inom socialtjänsten är nyckelpersoner för att upptäcka dessa barn så att de 
får stöd, behandling och psykoterapi. Syfte: Att genom en enkätundersökning ta reda på vad 
utredare inom socialtjänsten anser är svårt med att utreda våldsutsatta barn. Metod: Utifrån en 
kvalitativ semistrukturerad fokusgruppintervju formulerades en enkät för att göra en 
kvantitativ kartläggning av mönster och tendenser. Resultat: Många utredare har begränsad 
yrkeserfarenhet. Hälften anser att de har otillräcklig kunskap för att utreda våld och lika 
många anser sig sakna tillräckliga kunskaper om barns symptom. Utredarna rangordnar tid 
som den viktigaste resursen. Ytterligare utmaningar är att det ofta framkommer andra problem 
och att det kan vara svårt att samverka med andra myndigheter och verksamheter. 
Diskussion: Det kan behövas ökad samverkan och bättre fungerande samarbete inom 
området. Kunskapen hos utredarna skulle kunna ökas genom att former för 
kunskapsinhämtning på arbetsplatsen så att utredarna kunde ta del av handböcker och 
forskning. Utredarna vill utföra ett kvalitativt bra arbete, men har begränsade möjligheter att 
göra detta. 
 
Nyckelord: 
Våld i familjen, Övergrepp mot barn, Trauma, Socialtjänstens utredare, Familjevåld, 
Anknytning, Traumabehandling 
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Ett exempel på hur svåra upplevelser kan vändas till något gott ger Desmond Tutu, ärkebiskop i 
Sydafrika och 1984 års pristagare av Nobels fredspris. I en intervju av Anna Hedenmo berättade han 
om sina erfarenheter av att uppleva att pappan var våldsam mot mamman och hur detta kommit att 
prägla hans kamp mot apartheid: 
 
It still brings tears to my eyes when I think of my mother, as the gentle person she was and 
that I was not big enough at the time to intervene to stop the assault on her. It makes me, I 
suppose, even more passionate about treatment of people, treatment of those who are 
weaker. In a way it is to be saying: “Mummy I am doing this for you!” 
(Desmond Tutu, SVT “Min sanning”, 2014) 
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Inledning 
Bristande resurser, oklara rutiner samt en pressad arbetssituation kan sammantaget påverka de 
utredningar som görs inom socialtjänsten. Utredningarna är medel att säkerställa att barnen får 
skydd och rätt insats. Psykoterapeuter möter troligtvis både vuxna och barn som upplevt våld. 
Förekomst av våld kan ofta kopplas till psykisk ohälsa. Många av de drabbade söker terapi 
som vuxna då de inte fått någon hjälp som barn. Det är därför viktigt att som psykoterapeut 
göra anmälan till socialtjänsten vid misstanke om att det förekommer våld i familjer samt att 
känna till något om socialtjänstens handläggning. Det kan vara avgörande att vara medveten 
om och ha kunskap om denna problematik. En utmaning i socialtjänstens utredningsarbete 
kan vara att bedöma behov av insatser och när de ska sättas in. En rad olika insatser bör kunna 
erbjudas för att matcha de behov barn som upplevt våld har. Skydd och trygghet är grund för 
att kunna ge de utsatta barnen en god behandling. Det behövs en samverkan mellan olika 
professioner. Socialtjänstens insatser behöver kompletteras med psykoterapi i större 
utsträckning. Som vägledning i utredningsarbetet behövs kännedom om teorier om trauma, 
anknytning och affektreglering samt matcha stödet utifrån ett utbud av insatser på olika nivå. 
Socialtjänstens utredningar genomförs ofta av unga och relativt oerfarna utredare på 
grund av att många av de mer erfarna har sökt sig till andra områden (Länsstyrelserna, 2008). 
Trots detta har de det stora ansvaret att utreda de barn som upplever våld och bedöma vilka 
insatser de är i behov av. Lagstiftaren har gett socialtjänsten ansvar för att se till att ge 
våldsutsatta barn stöd och insatser. Nytt sedan 1 oktober 2014 är Socialstyrelsens föreskrift 
om att socialtjänsten alltid skall inleda utredning vid inkommen anmälan gällande barn som 
utsatts för våld (SOSFS 2014:4). Syftet är att fler barn ska få det stöd de har rätt till och behov 
av. Det ska inte vara någon tvekan om att utredning ska inledas i de här ärendena. 
Socialstyrelsen vill säkerställa att socialtjänsten tittar närmre på barns behov av skydd, stöd 
och behandling vid förekomst av våldsproblematik. 
Historiskt kan man säga att samverkan mellan de verksamheter som har till uppgift att 
utreda och hjälpa barn har varit dålig. Barnahus har successivt implementerats i Sverige under 
de senaste 10 åren. Syftet är att utveckla ett samarbete mellan polis, åklagare, sjukvård och 
socialtjänst under samma tak och kunna erbjuda barn som upplevt våld en trygg miljö och en 
möjlighet att få hjälp och stöd (Landberg, 2009). 
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Radioprogrammet Kaliber har i media lyft fram brister i de samhälleliga 
skyddssystemen som finns för att upptäcka och hjälpa barn som far illa. Undersökningar visar 
att de professionella som är skyldiga att anmäla oro för barn som far illa ofta underlåter att 
göra detta (Talsma, Bengtsson Boström & Östberg, 2015). Vidare visar det sig att barn som 
blivit anmälda och utredda sällan får insatser av socialtjänsten. Dessa barn har ofta 
traumatiska upplevelser med sig. Om fler av dem hade identifierats och fått hjälp, hade man 
troligtvis kunnat förebygga allvarlig psykisk ohälsa hos den här gruppen. Socialstyrelsen har 
riktat kritik mot socialtjänsten, brottsoffermyndigheten ser brister i rättssystemet och barn- 
och ungdomspsykiatrin har fått kritik för att barn inte får den hjälp de behöver. I uppsatsen 
avses både barn som bevittnat våld och barn som är direkt utsatta för våld när  “barn som 
upplevt våld” nämns. 
 
Bakgrund 
En översiktlig internationell undersökning av barn som dog på grund av misshandel eller 
vanvård i 27 av de rikaste länderna i världen gjordes 2003 av UNICEF.  Den visade på att 3 
500 barn dog av nämnda orsaker. Det högsta dödstalet hade USA, Mexiko och Portugal. 
Sverige fanns i mitten av de 27 undersökta länderna. Sedan 1990 dör ca.7 barn årligen i 
Sverige på grund av våldshandlingar (Cocozza, 2007). Cirka 20 % av dessa barn har inte 
uppnått 1 års ålder (Hindberg, 2006). 
I Sverige har ungefär 10 % av alla barn upplevt våld i hemmet någon gång enligt 
Statens Offentliga Utredning (SOU 2001:72). Förekomsten av barnmisshandel i 
normalpopulationen är ca 14 % (Norlén, 2013). Bland de familjer barn- och 
ungdomspsykiatrin och socialtjänsten träffar är problemet mycket vanligare. Det finns 
forskning som visar att av de barn som blir patienter hos Barn- och Ungdomspsykiatrin (BUP) 
har 20-30 % upplevt våld och av de som socialtjänsten träffar är andelen ännu högre (Broberg 
& Almqvist, 2012). Det handlar om potentiellt traumatiserande upplevelser då det är stor risk 
att dessa barn utvecklar psykisk ohälsa.  Att bevittna våld och att bli slagen är givetvis 
skadligt och ett allvarligt hot mot barnet. Utövas våldet av en förälder är det mer skadligt. Så 
höga siffror som mellan 30-70 % av barnen som bevittnat våld har också själva blivit slagna 
visar olika undersökningar (Metell, Eriksson, Isdal, Lyckner & Råkil, 2002; Almqvist & 
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Broberg, 2004). En fjärdedel av barnen hade utsatts för grovt och upprepat övervåld 
(Almqvist & Broberg, 2004). För det mesta är det barnets biologiska pappa som misshandlar 
barnet (88 %), och det är vanligast att misshandeln har pågått under barnets hela uppväxt (70 
%) (Broberg, Almqvist, Axberg, Grip, Almqvist, Sharifi, Cater, Forsell, Eriksson, Iversen, 
2011). Våld och hot mot barnet och mamman fortsätter i flera fall (39 %) trots att föräldrarna 
separerat och trots att våldet är känt av myndigheter såsom socialtjänsten (Broberg et al., 
2011), våldet utgör således ofta en del av uppväxtmiljön. I svensk familjelagstiftning är 
barnets rätt att lära känna båda sina föräldrar stark (FB 6 kap § 2a) Barnets intressen och 
behov kan vara motstridiga och svåra att bedöma när barnet är skrämt och rädd för en förälder 
som det ska fortsätta att ha umgängesrätt med eller bo växelvis hos. I familjer där det 
förekommer våld och föräldrarna separerar är det vanligast att man får gemensam vårdnad (57 
%) och att barnet har regelbundet umgänge med pappa (57 %) (Broberg, et al, 2011). 
Socialsekreterarna har en nyckelroll i socialtjänstens utredande arbete. Deras 
arbetssituation har uppmärksammats av fackförbundet SSR som larmat om orimligt hög 
arbetsbelastning, låg lön, otillräcklig utbildning, sjukskrivningar på grund av utbrändhet och 
att oerfarna utredare får ett för stort ansvar i komplexa ärenden (SSRs hemsida). Sju av tio 
socialsekreterare funderar allvarligt på att söka arbete utanför socialtjänsten. Det framgår av 
en ny undersökning som Novus har genomfört på uppdrag av Akademikerförbundet SSR. 
Krisen inom socialtjänsten är akut och måste vändas omedelbart, enligt SSR. På punkt efter 
punkt visar Novus undersökning att socialsekreterarnas arbetssituation har försämrats kraftigt 
på bara några år jämfört med tidigare undersökningar. Problemen är störst inom den sociala 
barn- och ungdomsvården, där unga och oerfarna socialsekreterare ofta kämpar med en tung 
arbetsbörda. Det innebär en risk för att utsatta barn och unga inte får den hjälp de behöver 
(Fackförbundet SSR, 2015). 
 Krisen drabbar barn som behöver samhällets skydd. Socialtjänsten som är samhällets 
förlängda arm har ansvaret för att ge detta skydd, men också utreda de barn som far illa och 
ge dem stöd och behandling. 
Regeringen gav Socialstyrelsen i uppdrag att genomföra en nationell tillsyn av 
socialtjänstens arbete med våldsutsatta kvinnor och barn som bevittnat våld. Tillsynen av 60 
slumpmässigt utvalda kommuner skedde under 2012/2013 och redovisades för regeringen i 
februari 2014. Socialtjänsten i Helsingborg var en av de granskade kommunerna. Den 
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bedömning Socialstyrelsen gjorde var att informationen om Helsingborgs kommuns arbete 
och insatser gällande våld behövde förbättras, att metoder för att identifiera våldsutsatta 
kvinnor och barn som bevittnat våld behövde förbättras, att handläggare av utredningar och 
insatser behövde få regelbunden kompetensutveckling, att rutiner behövde arbetas fram för 
samverkan och att det behövdes tydliga riktlinjer för hur en ansökan om stöd och skydd från 
en våldsutsatt kvinna skulle handläggas i Helsingborg. Socialstyrelsen gav också kritik för att 
våldet som initialt var tydligt så småningom försvann i utredningar kring barn:  
 
Utredningarna saknar uppgifter om vilket behov av stöd och hjälp barnet har akut, 
våldets karaktär och omfattning, samt hur våldet har påverkat barnet och dess relation 
till föräldrarna. Barnets egen uppfattning framgår sällan… Det finns inte heller några 
bedömningar i utredningarna om barnet själv har blivit utsatt för våld. 
(Socialstyrelsens tillsyn 2012-11-26) 
 
Biträdande enhetschef Ulla Herrlund, på Socialförvaltningens utredningsenhet i Helsingborg, 
granskade 18 slumpvis utvalda utredningar gällande barn som upplevt våld gjorda av 
socialtjänsten i Helsingborg perioden 1 januari-20 augusti 2014. Hon kom bland annat fram 
till att det fanns utredningar som kändes ”tunna” och otillräckliga, bristfälliga frågeställningar 
i utredningen, i vissa utredningar kom våldet bort eller förringades, analys saknades helt i 
någon utredning. Vidare såg hon att oerfarna unga socialsekreterare oftast höll bättre fokus på 
våldet än erfarna kollegor. Ett annat viktigt påpekande var att utredare i analysen inte belyser 
frågorna ”vilket våld?”, ”hur har barnet varit utsatt?”, ”vilka konsekvenser har våldet fått för 
barnet?” (Bilaga 1). 
 
Att utreda våld 
Lagen och professionen 
Socialtjänstlagen, (SoL), som reglerar barnskyddssystemet idag är till sin karaktär ramlag. 
Socialtjänstens verksamhet ska ”inriktas på att frigöra och utveckla enskildas och gruppers 
egna resurser. Verksamheten skall bygga på respekt för människornas självbestämmanderätt 
och integritet.” (SoL 1 kap § 1). Det innebär att lagen inte innehåller specifika beskrivningar 
eller metoder för hur skyddet till barn/unga skall utformas. Lagtexterna som är utformade som 
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ramlagar vilar på att det finns professionella som har kunskap och metoder för 
genomförandet. Den professionella nivån i barnskyddssystemet regleras i socialtjänstlagen 3 
kap 3 § enligt följande: 
 
Insatser inom socialtjänsten skall vara av god kvalitet. För utförandet av 
socialnämndens uppgifter skall det finnas personal med lämplig utbildning och 
erfarenhet. Kvaliteten i verksamheten skall systematiskt och fortlöpande utvecklas och 
säkras. 
 
Professionen är ospecificerad för utförandet av arbetsuppgifterna inom socialtjänstlagen och 
följaktligen för arbetet med barns skydd och bedömning av insatser. De professionella 
nivåerna i Sverige specificeras i olika hög grad i lagstiftningar. Ett exempel är hälso- och 
sjukvårdslagen som även den är en ramlag i vilken metoderna inte specificeras. Där står 
exempelvis inte hur en operation skall utföras, utan metoderna är tänkta att utformas av de 
professionella, men till skillnad från socialtjänstlagen finns patientsäkerhetslagen som noga 
specificerar den professionella nivån inom häls- och sjukvård. Läkare måste förutom sin 
legitimation ha specialiserat sig för att arbeta inom olika delar av sjukvården, exempelvis 
kirurgi, barnpsykiatri. En sjuksköterska förväntas inte kunna förlösa barn efter sin 
sjuksköterskeexamen utan måste gå en vidareutbildning till barnmorska, sammantaget har de 
då en sexårig utbildning. Cocozza (2013) skriver följande om kraven på de som utreder barn 
som far illa: 
 
Kommuner är alltså helt fria i att anställa vilka de helst ser som lämpliga för uppgiften. 
Bara det anses att de har lämplig utbildning och erfarenhet för att utföra uppgiften. 
Socialstyrelsens jämförelse av kommunerna år 2012 visar att 86 % av de anställda hos 
socialtjänsten som utreder barn som far illa är socionomer. (s. 39) 
 
Cocazza (2013) skriver vidare: 
 
Man kan gå direkt från gymnasiet till socionomprogrammet för 3,5 års studier och 
sedan direkt anställas för att utreda ärenden gällande barn som far illa. För de flesta av 
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de socionomer som arbetar med myndighetsutövning inom den sociala barnavården är 
det deras första anställning. (s. 40) 
 
Sveriges 37 Länsstyrelser gjorde en nationell granskning av barn- och ungdomsvården som 
visade att det i flera län var stor omsättning av socialsekreterare inom myndighetsutövningen 
(Länsstyrelserna, 2008). Socialstyrelsens slutsats av denna granskning var att det fanns en risk 
för att de som hanterar myndighetsutövningen inom barn- och ungdomsvården är de minst 
erfarna och de som saknar vidareutbildning. Socialstyrelsen konstaterar också att 
vidareutbildning för socialsekreterarna snarare leder dem bort från de kvalificerade svåra 
uppgifterna i barn- och ungdomsvården. “Socialstyrelsen har rekommenderat att helt 
oerfarna socialsekreterare inte bör tillåtas arbeta med barnavårdsärenden” (Cocozza, 2013, s. 
40). Detta innebär alltså att det finns stor risk för att ett barns skydd bedöms av en ung, 
oerfaren, inom ramen för det första arbetet, generalistutbildad socionom. Socialstyrelsen 
skriver (Allmänna råd 2009:22) att personal som arbetar inom området ska ha kompetens, 
lämplig utbildning och erfarenhet samt regelbundet få kompetensutveckling. 
 
Utredningsprocessen 
I Sverige har kommunen det yttersta ansvaret för barn och ungdomar som riskerar att fara illa. 
All personal som i sitt arbete kommer i kontakt med barn och ungdomar som kan behöva 
särskilt stöd eller skydd är skyldiga att anmäla och lämna uppgifter till socialtjänsten. 
Dessutom bör allmänheten kontakta socialtjänsten om man tror att ett barn kan behöva hjälp.  
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Nedan följer en skiss över de olika momenten i utredningsprocessen. 
 
 
Schematisk skiss över ärendegången 
från anmälan till insats 
 
Anmälan och förhandsbedömning 
I socialtjänstlagen 14 kap § 1 står om anmälningsskyldigheten. Följande myndigheter och 
yrkesverksamma är skyldiga att genast anmäla till socialnämnden om de i sin verksamhet får 
kännedom om eller misstänker att ett barn far illa: 
 
1. myndigheter vars verksamhet berör barn och ungdom, 
2. andra myndigheter inom hälso- och sjukvården, annan rättspsykiatrisk 
undersökningsverksamhet, socialtjänsten och kriminalvården, 
3. anställda hos sådana myndigheter som avses i 1 och 2, och 
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4. de som är verksamma inom yrkesmässigt bedriven enskild verksamhet och fullgör 
uppgifter som berör barn och unga eller inom annan sådan verksamhet inom hälso- 
och sjukvården eller på socialtjänstens område. 
De som är verksamma inom familjerådgivning är skyldiga att genast anmäla till 
socialnämnden om de i sin verksamhet får kännedom om att ett barn utnyttjas sexuellt 
eller utsätts för fysisk eller psykisk misshandel i hemmet. 
 
I Sverige finns i ärendehandläggningen tre bedömningar/beslut som skall göras vid tre olika 
punkter. Myndigheten som får in en anmälan skall först göra en bedömning om det finns fog 
för att låta ärendet gå vidare (se skiss punkt 1). Sedan är det bedömning och eventuellt beslut 
om att inleda utredning (se skiss punkt 2) som följs av genomförandet av utredningen och 
dokumentation av inhämtad information och vad man kommer fram till (se skiss punkt 3). 
Den första delen ser annorlunda ut när det gäller barn som upplevt våld. Utredning inleds 
alltid, utan att förhandsbedömning görs. Behovet av akut skydd av barnet bedöms när dessa 
anmälningar kommer in. För barn som upplevt våld finns endast en utgallringspunkt, den vid 
genomförd utredning (se skiss fas 2). I utredningens slutskede skall man komma fram till 
lämpliga insatser.  
Flera undersökningar både internationella och svenska har visat att vid 
förhandsbedömning har cirka 30 % av anmälningarna om barn som far illa inte lett till 
utredning (U.S Department of Health and Humans services, 2002; Gibbons, Conroy & 
1995; Kaunitz, Andreé Löfholm & Sundell, 2004; Wiklund, 2006, refererat i Cocozza, 2013).  
Över hela världen finns barn som far illa och dör på grund av att de inte får det skydd 
de har rätt till, därför är det viktigt att anmäla. Hinder för att anmäla är bland annat bristande 
förtroende för socialtjänsten. Exempelvis gjordes en randomiserad studie med barnläkare i 15 
stater i USA som visade att 30 % av dem inte gjort anmälan vid några tillfällen när de borde 
ha gjort det (Zellman, 1990). Liknande resultat fick andra forskare när de undersökte 
barnläkares och lärares anmälningsmönster i Australien (Van Haering, 1998; Kenny, 2001). 
Knut Sundell (1997) kom fram till att svensk barnomsorgspersonal endast anmälde 37 
% av fall med misstänkt misshandel. Flera undersökningar av benägenheten att anmäla hos 
läkare och sjuksköterskor har visat att de i stor utsträckning underlåtit att anmäla trots att de 
misstänkt barnmisshandel. En nyligen genomförd undersökning (Talsma et al., 2015) av 
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svenska läkare och sjuksköterskor inom barnhälsovården visade på bristande riktlinjer i 
anmälningsförfarandet gällande misstanke om misshandel mot barn. Av de undersökta sa 25 
% att de hade riktlinjer för anmälan medan 46 % var osäkra på om det fanns. 20 % hade 
någon gång låtit bli att anmäla misstanke om misshandel. En annan undersökning som 
granskade erfarenheterna hos primärvårdens läkare av att anmäla misstänkt övergrepp eller 
omsorgssvikt visade att 80 % hade gjort anmälningar. En övervägande del av dem, 2/3, hade 
någon gång misstänkt barnmisshandel men beslutat att inte anmäla, 20 % hade aldrig gjort 
anmälan under sina yrkesverksamma år enligt Borres och Hägg (2007). Anledningar till att 
inte anmäla som nämndes i de olika undersökningarna var bland annat att de inte visste om att 
de hade anmälningsskyldighet, att de saknade förtroende för socialtjänsten, var osäkra om sin 
misstanke, att man själv tänkte följa upp barnet, att man skulle skicka remiss till annan 
instans, att socialtjänsten redan hade kontakt, brist på egen kunskap om misshandel och rädsla 
att förlora familjens förtroende.  
 “Att professionella inte följer sin anmälningsskyldighet är ett allvarligt hot mot barns 
säkerhet” (Cocozza, 2007, s. 26).  Om man undersöker predikatorer för sjuksköterskors 
benägenhet att anmäla till socialtjänsten kunde det påvisas att små distrikt, regelbunden 
kontakt med socialtjänsten och personligt intresse gjorde en skillnad (Lagerberg, 2001). 
 
Utredning 
Lagstiftningen gällande våldsutsatta barn har succesivt skärpts sedan 2007. Till en början var 
lagstiftningen inte så tydlig. Socialtjänsten skulle uppmärksamma att kvinnor som utsatts för 
våld och barn som bevittnat våld kunde vara i behov av stöd (SoL 5 kap § 11, 2007). Detta 
stärktes upp 2013 genom att lagen formulerades om till att kvinnor och barn skall erbjudas 
stöd (SoL 5 kap § 11, 2013). Nytt sedan 1 oktober 2014 är Socialstyrelsens föreskrift om att 
det alltid skall inledas utredning vid inkommen anmälan gällande barn som far illa på grund 
av bevittnat eller utsatt för våld. Syftet är även här att fler barn ska få det stöd de har rätt till 
och behov av. Man vill säkerställa att myndigheten tittar närmre på barns behov av skydd och 
hjälp vid förekomst av våldsproblematik (SOSFS 2014:4). När socialtjänsten får kännedom 
om att ett barn kan behöva stöd eller skydd är socialtjänsten skyldig att ta reda på vad barnet 
behöver. Denna utredningsskyldighet står inskriven i socialtjänstlagen. ”Socialnämnden ska 
utan dröjsmål inleda utredning av vad som genom ansökan, anmälan eller på annat sätt har 
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kommit till nämndens kännedom och som kan föranleda någon åtgärd av nämnden. Vad som 
har kommit fram vid utredning och som har betydelse för ett ärendes avgörande ska tillvaratas 
på ett betryggande sätt.” (SoL 11 kap 1 §) 
Det finns allt för lite kunskap om vilka anmälningar det är som det inleds utredning på 
och inte. Undersökningar har visat att det i praktiken varierar mycket och systematisk 
utvärdering saknas. Besaharov (1990) har förespråkat att mer specifika riktlinjer skulle 
förbättra besluten om att inleda utredning, eftersom socialarbetare idag i hög grad grundar 
sina beslut på sina egna värderingar, omdöme och personliga tolkningar. Missnöje med denna 
otydlighet har gjort att forskare (Sundell, 1997; Zellman & Faire, 2001) förutom specifika 
riktlinjer också talat för formaliserade bedömningar och att man också borde ha en policy där 
de tydliga kriterier för vad som ska avgöra om det skall inledas utredning eller inte anges. 
Khoo, Hyvönen & Nygren (2003) gjorde en jämförande studie av beslutsprocessen i Sverige 
och Kanada. Hon kom fram till att denna process var mycket striktare formaliserad och 
reglerad i Kanada än i Sverige. Den är där utförd av socialarbetare speciellt utbildade för 
uppgiften att skydda barn. I Sverige var det dessutom otydligt hur handläggare skulle hantera 
ny information (anmälning) i pågående ärenden. 
 
Stöd för utredande socialsekreterare 
Det finns instrument, modeller och riktlinjer som ska utgöra ett stöd i utredningsförfarandet. 
Det mest vedertagna utredningsinstrumentet är BBIC (Barns behov i centrum) inom 
socialtjänsten i Sverige.  
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Socialstyrelsen skriver på sin hemsida: 
 
Triangeln visar hur viktig helhetssynen är för att förstå barnets situation och för att 
uppnå resultat. BBIC ger stöd i att kartlägga de tre sidorna och se hur de samspelar 
med varandra. Utgångspunkten för utredningen är att ta reda på barnets behov, om 
föräldrarna kan tillgodose behoven och hur föräldrarnas eventuella problem påverkar 
barnet. I BBIC betonas också omgivningens betydelse, det vill säga familj- och 
miljöfaktorerna. Dessa påverkar såväl barns och ungas utveckling som föräldrarnas 
möjligheter att tillgodose barnens behov. I utredningen ska handläggaren identifiera 
såväl resurser som brister.  
Socialstyrelsen, (u.å.), om BBIC hämtat 6 april 2015, 
(http://www.socialstyrelsen.se/barnochfamilj/bbic/grunderna)  
Under 2014 och 2015 arbetar Socialstyrelsen för att vidareutveckla och förbättra 
BBIC. Syftet är att stärka rättsäkerheten, öka barns delaktighet, förenkla arbetet samt bidra till 
systematisk uppföljning. Uppdateringen har bland annat gjorts utifrån aktuell forskning om 
tecken på att barn far illa och kända risk- och skyddsfaktorer för framtida psykosociala 
problem. Socialstyrelsen,(u.å.), om BBIC hämtat 29 april 2015, 
http://www.socialstyrelsen.se/barnochfamilj/bbic/utveckling2014och2015 
Fram till 2012 hade 61 % av Sveriges kommuner licensierat sig för att arbeta med BBIC 
enligt M. Cocozza (2013). I april 2014 skrev Socialstyrelsen att motsvarande siffra är 80 % av 
svenska kommuner är BBIC-licensierade, Socialstyrelsen, (u.å.), Allt fler kommuner har 
BBIC-licens, hämtat 12 april 2015 från Socialstyrelsen: 
http://www.socialstyrelsen.se/nyheter/2014april/alltflerkommunerharbbic-licens 
Inom socialtjänsten i Sverige har det under de senaste två åren blivit vanligt att 
använda bedömningsinstrumentet Freda vid våld mot kvinnor. Det är ett formulär med frågor 
avsett som en hjälp att få klarhet i vilket våld kvinnan har varit utsatt för och 
allvarlighetgraden i det. Freda är dock inte avsett att användas i utredningar av barns situation. 
Något motsvarande instrument för barn används inte. Anders Broberg och Kjerstin Almqvist 
har fått Regerings och Socialstyrelsens uppdrag att utveckla standardiserade 
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bedömningsmetoder och stödinsatser för våldsutsatta barn (Broberg & Almqvist, 2012). Deras 
slutrapport om detta tillsammans med en undersökning av insatser väntas blir klart under 
2015. 
I Sverige finns det ca 30 st. Barnahus och i Helsingborg har verksamheten funnits 
sedan mitten av 2009. Här skapas en arena där myndigheter och sjukvård kan samverka. 
Barnahusens syfte är att sätta barns behov i centrum och skapa bättre förutsättningar för 
myndigheterna att göra ett bättre arbete med de utsatta barnen. Barnahusen erbjuder en fysiskt 
och psykiskt trygg miljö där de professionella (polis, åklagare, sjukvård och socialtjänst) 
samarbetar under ett tak. När ett barn utsätts för övergrepp ställer det stora krav på kompetens 
och kunskap hos vuxenvärlden. Det är många pusselbitar som krävs för att barnets behov och 
rättigheter ska tillgodoses. Stora krav ställs på föräldrar och andra omsorgspersoner, och de 
behöver stöd. Det krävs också så skilda och specialiserade kompetenser att många olika 
professioner oundvikligen blir inblandade. Det krävs olika yrkesmän och yrkeskvinnor som 
var och en representerar sin pusselbit; poliser, läkare, socionomer, psykologer, jurister med 
flera. Men barnet är inte en samling pusselbitar utan en helhet - enbart genom att lägga hela 
pusslet hittar man lösningar för det enskilda barnet. Det kräver samverkan och samordning 
(Landberg, 2009).  
Socialstyrelsen ger regelbundet ut handböcker för att ge socialtjänstens personal 
vägledning i arbetet. I handboken “Våld” (Socialstyrelsen, 2012) anger de att det som ska 
utredas i ett ärende där barn bevittnat våld är; vilket behov barnet har av stöd och hjälp akut, 
våldets karaktär och omfattning, hur våldet har påverkat barnet, barnets relation till 
föräldrarna, barnets egen uppfattning om våldet, information om vardera förälderns 
uppfattning om våldets konsekvenser för barnet, om barnet också har blivit utsatt för våld och 
vilket behov barnet har av stöd och hjälp, på kort och lång sikt (Socialstyrelsens Allmänna råd 
2009:22). 
I januari 2015 gav Socialstyrelsen ut handboken “Utreda barn och unga”, som är ett 
komplement till deras allmänna råd om handläggning av ärenden som gäller barn och unga. 
Syftet är att bland annat ge socialtjänstens utredare vägledning samt stärka barns och familjers 
rättssäkerhet (Socialstyrelsen, 2015-01-09). 
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Utredningens avslut 
Utredningarna avslutas med analys och bedömning av om det skall erbjudas någon form av 
insats (se skiss fas 2). Det ska så långt det vara möjligt ske med hänsyn till klientens 
självbestämmande (SoL 1 kap 1 §). Enligt Barnkonventionen ska barnet själv få uttala sig om 
de beslut som fattas (artikel 12). I vissa fall behöver man sätta in tvångsåtgärder. Ett av 
syftena med en utredning är att få bekräftat om misstanke om omsorgssvikt förkommer eller 
inte. Undersökningar visar att många av socialtjänstens utredningar avslutas utan insats. 
Sundell och Karlsson (1999) påvisade i en studie av 10 kommuner att i 50 % av 193 
utredningar kom man fram till beslut om en insats och den andra hälften avslutades utan 
insats. Motsvarande siffror där man kom fram till insats i Australien är 56 %, Nederländerna 
47 %, USA 48 %, Kanada (Ontario) 28 % och England 18 %. Siffrorna som framkommit har 
gjort att kvaliteten av förhandsbedömningar i första fasen (se skiss fas 1) och utredningarna i 
andra fasen (se skiss fas 2) har ifrågasatts (Parton, 1997; Milton, 2005, refererat i Cocozza, 
2013). Kvaliteten skulle kunna höjas genom en rimlig arbetsbörda och ökad kunskap hos 
utredare om risk- och säkerhetsbedömningar. 
För barn som upplevt våld behöver man kunna erbjuda olika omfattande insatser, en 
insatstrappa. Det kan för en del barn vara tillräckligt att delta i gruppverksamhet, medan barn 
som utvecklat egna symptom behöver mer behandlande och bearbetande insatser, enskilt eller 
tillsammans med en eller båda föräldrarna (Broberg & Almqvist, 2012). (Se nedan under 
rubrik “Insatser”) 
 
Teoretisk grund 
Anknytning och affektreglering 
Teorier om anknytning, affektreglering och trauma kan ge förståelse för varför 
konsekvenserna av våldsupplevelser blir allvarliga för barn. I detta avsnitt beskrivs de därför 
kort. När föräldra-barnrelationen är källan till traumat, som är fallet när barn blir utsatta för 
eller bevittnar våld i sina familjer, löper de en ökad risk att utveckla otrygg anknytning. 
Ankytningsbandet skapas i det känslomässiga samspelet med föräldern. I samspelet utvecklas 
också intersubjektiviten, som är en strävan hos människan efter att dela mentala tillstånd och 
förmågan att uppfatta att man själv är en tänkande och kännande individ skild från andra som 
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också är tänkande och kännande (Fonagy, Target & Gegerly, 2007; Hart, 2008) Det är också i 
anknytningsrelationen affektregleringen sker. När barnet är 7-15 månader börjar det kunna 
använda sig av affektiv intoning och uppfatta att regleringen av egna affekter är beroende av 
andra (Hart, 2008). När affektregleringen inte fungerar skadas barnet känslomässigt, 
biologiskt och socialt.  
Om barnet har haft tillräckligt många erfarenheter av att föräldern är tillgänglig och 
svarar på dess behov, är anknytningen trygg och barnet använder föräldern som en trygg bas. 
Barnet kan flexibelt växla mellan att söka trygghet och att utforska sin omgivning. Den trygga 
anknytningen handlar mindre om fysisk närvaro än om att det finns en förvissning hos barnet 
om att föräldern finns där om barnet behöver honom/henne. Att inte behöva så mycket fysisk 
närvaro från föräldern frigör barnet att utforska världen. Om barnet däremot inte får tillräcklig 
trygghet och närhet, tvingas barnet anpassa sig till en mer osäker situation för att på något sätt 
få sin rädsla reglerad.  I mötet mellan barnets rädsloreaktioner och förälderns svar uppstår 
försvarstrategier. Barnet utvecklar otrygg anknytning. 
Anknytningsteorin förklarar psykopatologi huvudsakligen som något som uppstår av 
rädsla inför faktiska eller upplevda hot, ofta med ursprung i anknytningsrelationen. Bristen på 
tillit och trygghet resulterar i problematik i närhet och autonomi (Wennerberg, 2010). 
Anknytningsrelationer som är otrygga får också till följd att ett barn har svårt att mentalisera. 
Mentalisering är förmågan att förstå sina egna och andras känslor, tankar och avsikter (Rydén 
& Wallroth, 2008). En bristande mentaliseringsförmåga innebär svårigheter att både förstå sig 
själv och samspela med andra. Det blir svårt att ha och behålla relationer. 
Affektregleringen sker i anknytningsrelationen genom att föräldern tonar in 
spädbarnets affekter. När föräldern speglar barnet, markerar och benämner barnets känslor 
ökar barnets förmåga att mentalisera och förstå sina känsloreaktioner (Fonagy et al.). 
Mentaliseringsförmågan ökar med förälderns hjälp och hjärnbarkens mognad. Barnet får så 
småningom själv förmågan att reglera sina affekter. Språket gör det möjligt att reflektera och 
spelar också stor roll för utvecklandet av mentaliseringsförmågan (Hart, 2009). I takt med att 
barnet får förälderns hjälp att utveckla en förståelse av sig själv, utvecklas också hjärnan. Vi 
föds inte med förmågan till empati, uppfatta sociala koder eller reglera våra känsloimpulser. 
De delar av hjärnan som styr detta, de främre delarna av hjärnbarken, utvecklas i samspelet 
med föräldern (Gerhardt, 2007).  När spädbarn vid känslomässiga eller fysiologiska reaktioner 
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observerar hur föräldern med sitt ansikte eller sin röst speglar barnet, lär sig barnet att urskilja 
sina känslor. Förälderns hjälp får barnet att må bättre och barnet upplever sig själv kunna 
klara att reglera känslorna. Upplevelsen av den nya reglerade formen av känslan skapar en 
grund för affektreglering och erfarenhet av att känslor kan hanteras och minska i styrka 
(urladdas), att känslor går att känna igen och kan delas med andra. För att affektregleringen 
ska kunna utvecklas krävs två förutsättningar. Den ena är att föräldern i sin spegling 
någorlunda väl matchar barnets verkliga känsla. Den andra är att förälder så att säga markerar 
speglingen och visar att det inte är en egen känsla som uttrycks utan barnets (Fonagy et al, 
2007). Misslyckas föräldern med att spegla och istället ger tillbaka barnets känsla i förstärkt 
form, kanske beroende på att barnets rädsla väcker egen rädsla, skräms barnet ännu mer. 
Föräldern kan också misslyckas genom att låta bli att svara barnet vid vissa känslouttryck 
eller spegla en annan känsla än den barnet uttrycker. Detta blir förvirrande för barnet. Barnet 
tvingas ändå att anpassa sig till förälderns respons (Wennerberg, 2010). 
Vid våldshändelser väcks barnets anknytningsbeteende, eftersom fara hotar, men 
någon trygghet finns inte att få när en av föräldrarna är skrämmande och den andre själv är 
rädd. Ingen av föräldrarna är känslomässigt tillgängliga för barnet. Affektregleringen uteblir 
och barnet får inte någon hjälp att hantera känslor och minska stressen. Barnet blir hänvisat 
till sig själv och riskerar att inte förstå känslorna som väckts. Mentaliseringen, att förstå sig 
själv och andra känslomässigt, blir lidande. Barnet kan ta utvägen att dissociera, förneka eller 
förtränga upplevelserna. Risken är då stor att barnet utvecklar symptom och psykisk ohälsa 
(Rydén & Wallroth, 2008). 
 
Trauma 
Ett trauma är en extremt påfrestande händelse, innehållande hot, skräck eller våld, som varken 
kan undflys eller bekämpas av den drabbade. Det kan orsaka psykisk skada. På senare år har 
man stramat upp begreppet genom att påpeka att allt skadligt inte leder till trauma. Man talar 
numera om potentiellt traumatiserande händelser och skiljer på trauma av typ I och II. Vid 
den traumatiska händelsen aktiveras en mängd överlevnadsreaktioner och stress- 
responssystemet går igång. Kroppen gör sig beredd att “fly, fight or freeze”- gå i kamp, fly 
eller frysa rörelserna och försvinna psykologiskt, d v s dissociera (Dyregrov, 2010). 
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Trauma av typ I kallas de trauman där det handlar om enstaka händelser, t ex olyckor, 
katastrofer, sjukdomar eller oförberedda svåra separationer. Typ II-trauman, komplexa 
trauma, är upprepade skadliga händelser t ex upprepade hot, våld eller övergrepp som sker 
över längre tid och där personer i omgivningen brister i att härbärgera, trösta eller ge stöd åt 
den utsatte. Ett trauma där man utsätts av en person i omsorgssystemet eller i nära relation, 
som det handlar om när barn bevittnar eller direkt är utsatta för våld, innebär alltid ett 
komplext trauma (Dyregrov, 2010). Typ II- trauma ger varaktiga reaktioner eller symtom. Det 
kan påverka anknytning, biologi, affektreglering, dissociation, beteendekontroll, kognition 
och självbild (Green & Myrick, 2014). Vilka följder ett trauma får är beroende av den utsattes 
personlighet, ålder och utvecklingsnivå, hur mycket personen utsätts, hur personen tolkar sin 
egen roll och av vilket stöd föräldrar och omgivningen ger före under och efter händelsen 
(Dyregrov, 2010). En god mentaliseringsförmåga kan skydda mot psykiska skador vid trauma 
eftersom det gör det möjligt att reflektera och bearbeta känslorna. Det finns ett samband 
mellan bristande mentaliseringsförmåga hos vuxna och trauma i barndomen (Rydén & 
Wallroth, 2008). Om stressande känslor är så överväldigande att de inte går att hantera är 
dissociation en andra affektregleringsstrategi. Dissociation är ett försvar som är kopplat till 
utvecklandet av psykisk ohälsa (Harder & Folke, 2012) 
 
Symptom hos våldsutsatta barn 
När barnet inte får någon erfarenhet av att det går att stå ut med känslor, förträngs de 
eller förnekas. Det kan leda till symptom och självdestruktivitet (Sjöholm, 2014). Upprepade 
trauma kan antingen leda till att man blir överdrivet uppjagad, att man tolkar allt som faror 
och har svårt att lugna ner sig och okoncentrerade, eller att man tvärtom är i ett avstängt 
försvarsinställt tillstånd med kraftig dissociation som innebär att den del av hjärnan där 
tankeverksamheten pågår är inaktiv. Den vänstra delen av hjärnan, som är inriktad på logiska 
tankar och medvetna minnen kan släckas ner vid en traumatiserande händelse. Offer för 
trauma kan därför ha svårt att medvetet minnas det som hände dem. Bristen på minnen beror 
då inte på förnekelse eller bortträngning, utan på att den del av hjärnan som skulle hållit kvar 
minnena var nedsläckt vid händelsen. Det kan förklara varför barn med traumatiska 
bakgrunder ofta inte lyckas så väl i studier (Music, i Lanyado & Horne, 2009). 
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Traumans effekter på delar av hjärnan kan leda till svårigheter med de exekutiva 
funktionerna, skada den språkliga förmågan, tänkandet, minnet, fokus, uppmärksamhet och 
koncentrationsförmågan (Green & Myrick, 2014). Särskilt allvarligt är det när det inte finns 
någon som ger trygghet och reglerar ner affekterna (Music, i Lanyado & Horne, 2009). När 
barnet hänvisas till sig själv kan en överlevnadsstrategi vara att förtränga eller förneka sina 
känslor, vilket ofta förstärks om de övriga i barnets familj inte pratar om det som har hänt. 
Tystnaden gör att händelsen inte görs giltig för barnet (Metell et al., 2002).  
Forskning har visat att det finns ett samband mellan trauma i barndomen och 
obehandlad Posttraumatiskt stress syndrom, PTSD, vilket kan utvecklas till psykisk ohälsa i 
vuxenlivet. Kriterier för PTSD hos barn är, enligt Metell et al. (2002): 
 
● Utsatts för, varit vittne till eller hört talas om en händelse som ligger utanför normal 
mänsklig erfarenhet 
● Barnet har reagerat med intensiv rädsla, hjälplöshet eller skräck 
● Barnet plågas av ständiga återupplevanden som drömmar och minnesbilder 
● Barnet försöker undvika smärtsamma minnen, situationer eller platser 
● Barnet kan visa tecken på hyperkänslighet eller bestående kroppslig larmberedskap 
 
Ju fler typer av traumatiska upplevelser som en person upplevt desto större är risken 
att senare utveckla alkoholmissbruk, drogmissbruk, depression, suicidalitet, psykos, 
självskadebeteende, ätstörningar och/eller PTSD (Fellati & Anda, 2009). Det finns också en 
samvariation mellan antalet olika traumatiska upplevelser och risken för utvecklande av 
somatiska sjukdomar (Cutajar & Mullen & Ogloff, et al. 2010).  
Barns symptom skiljer sig åt beroende av ålder. Små barns symptom visar sig i de 
grundläggande behoven, som mat och sömn. Förskolebarn visar ofta kroppsliga besvär, 
skolbarn pendlar mellan att känna skuld och skam och att hoppas på att någon utomstående 
förstår deras situation, medan tonåringar vanligen känner skam och riktar anklagelser mot sig 
själv (Almqvist & Jansson, 2004-2005). 
En studie av barn på kvinnojourer i Sverige visade att den största delen av de 
undersökta barnen hade svårt med relationer till kamrater. Vanliga symptom hos dem var 
rädsla, aggressivitet och förhöjd spänningsnivå, och cirka 25 % bedömdes uppfylla samtliga 
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kriterier för posttraumatiskt stressyndrom (Almqvist & Broberg, 2004). Det är viktigt att vara 
medvetenhet om att ovan nämnda symptom kan vara de samma som de som anges som 
kriterier för diagnosen ADHD. 
 
Insatser 
Anders Broberg har tillsammans med andra forskarkollegor utfört en studie med fyra 
delrapporter där en av rapporten har utvärderat stöd till barn som bevittnat våld och deras 
mammor (Broberg et al. 2011). Den visade att barnen fick färre symptom på psykisk ohälsa 
efter att ha deltagit, men att flera barn hade kvarstående symptom och att en del av dem som 
hade förbättrats vid uppföljning ett år senare hade försämrats igen. Man drog slutsatsen att en 
del barn är hjälpta av att delta i grupp, men att de barn som utvecklat egna symptom behöver 
individuellt inriktat stöd. Samhället behöver kunna erbjuda en kedja av insatser på olika 
nivåer. Forskarna påpekade att den hjälp som är vanligast i Sverige idag, Trappansamtal, inte 
har tillräcklig evidens (Broberg & Almqvist, 2012). Ett nytt forskningsprojekt startade 
höstterminen 2012 med syfte att utveckla bedömningsinstrument och stödinsatser för 
våldsutsatta barn. Frivilliga kommuner och verksamheter fick anmäla sig att pröva metoderna. 
Inom forskningsprojektets ram prövas nu fyra ursprungligen amerikanska metoder; Kids Club 
och Project Support hos socialtjänsten samt inom BUP TF-KBT och CPP (Child Parent 
Psychotherapy). Under våren 2015 kommer forskarna göra sammanställning och analys av 
insamlat material (Broberg & Almqvist, 2012). Andra använda behandlingsmodeller är KIBB, 
Anknytningsbaserad Familjeterapi (ABFT) och psykodynamisk terapi.  
Insatser bör alltid matchas utifrån barns och familjers behov. Alla de barn som 
upptäcks i socialtjänstens utredningar behöver inte omfattande insatser, men de flesta behöver 
uppmärksammas i socialtjänstens utredningar och erbjudas någon form av hjälp. Det finns 
barn som tack vare goda individuella resurser och gott stöd kan bemästra mycket svåra och 
smärtsamma upplevelser utan att få bestående men i sin psykiska utveckling (Werner & 
Smith, 2003). En förutsättning för att behandling ska inledas med en våldsutövare 
tillsammans med övriga familjemedlemmar är att han/hon har tagit ansvar för sina 
våldshandlingar och slutat slå. I systemiskt inriktad familjebehandling utgår man från cirkulär 
kausalitet där våldet blir allas ansvar. Risken är då att de våldsutsatta blir kränkta. Det är 
därför viktigt att man istället arbetar linjärt, enligt Metell et al. (2002).  
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Forskning har visat att psykoterapi kan ge bestående positiv påverkan på hjärnan 
(Music, i Lanyado & Horne, 2009) och påverkar andra delar än vad medicinering gör. En 
studie på terapiers effekt visade bäst resultat för de patienter som hade terapeuter som var väl 
intonade och empatiska. Psykoterapi hjälper genom att stärka patienters förmåga att tolka 
skrämmande upplevelser och ge dem mer realistisk och mindre skrämmande innebörd, t ex är 
många traumatiserade personer rädda för höga ljud och tolkar det omedelbart som fara. I 
psykoterapi förstärks också förmågan att relatera, förståelsen för andra ökar, man får en mer 
sammanhängande förståelse för sin egen historia, ökar sin förmåga till affektkontroll och att 
skapa och hantera relationer. Traumatiserade barn har ofta saknat möjlighet att bygga 
kopplingar mellan upplevelser och tankar. Det man gör i arbetet med barn är att hjälpa dem 
förena två olänkade tankar med varandra (Music, i Lanyado & Horne, 2009). Nedan 
presenterar vi några behandlingsformer som används i Sverige. Dels gruppverksamheter och 
dels individuella insatser. 
 
Behandlingsmodeller 
Trappansamtal 
Trappansamtal är en modell som är vanligt förekommande inom socialtjänsten. Många 
använder den som den är utformad, medan andra har hämtat inspiration från den och har 
inslag av annat i de enskilda samtalen. Trappan är en krisbearbetning i tre steg, sammanlagt 
3–8 samtal, med syftet att barnet ska få möjlighet att bearbeta sina upplevelser, att stödja 
barnets egna läkningsprocesser, ge barnet möjlighet att uttrycka sina känslor fritt och 
förmedla kunskap om hopp och förändring. Innan samtalen börjar tas kontakt med en av eller 
båda föräldrarna bl. a för att hämta in kunskap om vad barnet varit med om (Arnell & Ekbom, 
1999).  
 
Kids Club 
Kids Club är en stödinsats utvecklad av Sandra Graham-Bermann vid University of Michigan 
i början på 1990-talet. Programmets uppbyggnad är utformad med grund i social 
inlärningsteori (observationsinlärning) och traumateori och är en strukturerad 10-veckors 
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gruppintervention om en timme per träff för barn mellan 6 och 12 år (Källström Cater & Grip, 
2014). 
 
KIBB 
En evidensbaserade behandlingsmetod för misshandlade barn som inbegriper både barn och 
föräldrar är KIBB, Combined parent-child cognitive behavioral therapy (förkortas KIBB i 
Sverige), vilken har utvecklats i USA. KIBB bygger till stor del på KBT. Det finns i Sverige 
ingen tidigare känd strukturerad behandlingsmodell för barn som blivit misshandlade och för 
föräldrar som har misshandlat sitt barn därför implementeras KIBB. De insatser som 
barn/föräldrar erbjuds från socialtjänst eller barn- och ungdomspsykiatri, när misshandel mot 
barn har förekommit, saknar specifik inriktning på denna problematik. Familjer där en eller 
båda föräldrarna utsatt barn för någon typ av fysisk misshandel är målgrupp för behandlingen. 
Syskon som inte själva utsatts för misshandel kan också erbjudas behandlingen. Innan 
behandlingen erbjuds måste barnets skyddsbehov klargöras. KIBB är inte lämplig vid 
allvarlig misshandel. 
Barn och föräldrar behandlas i parallella grupper vid 16 tillfällen, med en veckas intervall 
(http://www.allmannabarnhuset.se/projekt/pagaende-projekt/kibb-projektet-2013-2015/) 
hämtat 2015-04-25. 
 
CPP 
CPP är en psykoterapeutisk behandling av barn i åldern 0-6 år och deras våldsutsatta mammor 
där man arbetar med mor och barn tillsammans. Den är tänkt att bedrivas av erfaren och 
vidare utbildad personal, leg. psykolog/leg. psykoterapeut. Målet är att förbättra samspelet, 
skapa trygg anknytning hos barnet och god omsorgsförmåga hos föräldern. Man fokuserar 
också på att både barn och förälder ska bearbeta trauma de har upplevt. Behandlingen pågår 
en gång i veckan, 1-1,5 h, under 50 veckor (Källström Cater & Grip, 2014). 
 
Project Support 
Denna behandlingsmodell kan beskrivas som intensivt socialt arbete där stöd till föräldern i 
hemmiljö kombineras med stöd direkt till barnet. Programmet är lämpligt att använda inom 
ramen för socialtjänstens uppdrag att erbjuda särskilt stöd till barn som bevittnat våld och till 
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deras våldsutsatta föräldrar (SOSFS 2009:22) och som har behov av mer omfattande insatser 
som kan erbjudas inom ramen för socialtjänstens individ och familjeomsorg. Upplägget är att 
antalet hembesök anpassas till den enskilda mammans behov, men genomsnittet har i de 
redovisade amerikanska studierna varit 23 sessioner spridda över 6-8 månader (Källström 
Cater & Grip, 2014). 
 
ABFT-anknytningsbaserad familjeterapi 
ABFT vilar i första hand på anknytningsteoretiska och systemteoretiska teorier.  Metoden är 
en manualbaserad behandling. Den grundar sig på omfattande forskning om samband mellan 
tonårsbekymmer och familjefaktorer. Ett grundläggande antagande i ABFT är att extrema 
familjekonflikter, hård kritik, låg affektiv intoning, fysisk eller känslomässig vanvård eller 
våld och övergrepp kan sabotera anknytningen. Ett lika viktigt antagande är att brister i 
anknytningen kan repareras, exempelvis genom att tillit kan skapas eller återuppbyggas. 
Tonåringens hela familj deltar i behandlingen, som har som primärt mål att väcka sårbara 
känslor och empati för allas perspektiv. Tanken är att föräldrarnas empati och omsorg ökar 
när ungdomen visar upp sin sårbarhet (Ringborg, 2013). 
 
Traumafokuserad KBT (TF-KBT) 
Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi (TF-KBT) är en behandlingsmetod som är avsedd 
för barn från 4-17 år med traumasymtom så som PTSD, depression, ångest, beteendeproblem, 
självskadebeteende, med flera. TF-KBT är en strukturerad korttidsbehandling som är indelad i 
tre faser; en stabiliserande, en bearbetande samt en integrerande fas. Metoden bygger på 
psykoedukation, exponering, anknytningsteori, kognitiva- och beteendeterapeutiska 
interventioner samt systemisk familjeterapi. Behandlingen sträcker sig över 12 till 16 tillfällen 
och barnet/ungdomen kommer tillsammans med en förälder eller annan omvårdnadsperson till 
terapin (Cohen & Mannarino & Deblinger, 2006). 
 
Psykodynamisk terapi i kombination med EMDR 
Psykodynamisk teori och praktik har redan från starten haft ett fokus på traumatiska 
händelsers påverkan på människors utveckling. En metod som har evidens när det gäller 
traumatiserade barn och ungdomar är EMDR. Man använder sig av en EMDR-behandling 
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kombinerad med samtalsterapi. Antalet sessioner varierar utifrån varje ungdoms behov och 
rör sig om 12-25 gånger, en till två gånger per vecka. EMDR används mellan en till sex 
gånger per patient. (Oras, Cancela de Ezpeleta och Ahmad, 2004). 
 
Syfte 
Syftet har varit att undersöka vad utredare inom socialtjänsten anser vara svårt i 
utredningsarbetet med våldsutsatta barn. 
 
Frågeställningar 
Vilka är socialtjänstens utredares utmaningar och svårigheter med att utreda ärenden gällande 
barn som upplevt våld? 
Varför är det viktigt att uppmärksamma barn som upplevt våld i socialtjänstens utredningar? 
Varför är det viktigt att utreda våld? 
 
Metod 
Undersökningsdeltagare 
Avsikten var att nå alla utredande socialsekreterare i Nordvästra Skåne kommuner.  Därför 
gjordes ett icke-slumpmässigt urval (Trost, 2007). Utredarna i en av kommunerna har inte 
deltagit eftersom de deltog i fokusgruppsintervjun som studien inleddes med. Antalet utredare 
som deltog i undersökningen var 85 stycken sammantaget. Antalet varierade eftersom man i 
vissa kommuner hyr in utredare från olika bemanningsföretag för att kunna hantera den stora 
mängd av anmälningar som skall förhandsbedömas och utredas. Socialsekreterare i 
mottagningsfunktion exkluderades trots att de kan tyckas ha liknande arbetsuppgifter som 
utredarna, men lämnar ärendena i det skede utredningarna inleds och utför inte 
utredningsarbete. 
 
Instrument 
För att kunna svara på frågeställningarna utformades ett enkätformulär. Intervjuer valdes bort, 
eftersom det endast hade gett information från ett fåtal utredare. Enkäter gav möjlighet att få 
fakta med större generaliserbarhet, vilket inte hade uppnåtts vid intervjuer. 
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För att ta fram lämpliga enkätfrågor till undersökningen gjordes en förberedande 
intervju med en fokusgrupp (se bilaga 2) bestående av utredare från en medelstor skånsk 
kommun. Inför detta lästes Tursunovic 2002 om hur genomförandet av en semistrukturerad 
fokusgruppsintervju genomförs. Tematiska frågor togs fram om svårigheter man som 
handläggare kan uppleva och som kan vara en utmaning i arbetet med att utreda våldsutsatta 
barn och deras familjer. Materialet från fokusgruppintervjun användes sen som utgångspunkt 
till mer specifika frågor i enkätundersökningen, som fick en både en kvalitativ- och 
kvantitativ utformning. Materialet kompletterades med de ämnesområden Socialstyrelsen tar 
upp som viktiga i utredningsarbetet i handboken “Våld” (Socialstyrelsen, 2011). 
Undersökningen är en kartläggning av mönster och tendenser i utredarnas upplevelser av 
utmaningar de möter i arbetet med att utreda barn som utsatts för våld. 
Svarsalternativen utformades så att den svarande skulle välja det alternativ som 
stämde bäst utifrån hans eller hennes egen upplevelse och åsikt. Det är svårt att veta vad man 
mäter när människor ska gradera sina upplevelser eller åsikter. Detta är givetvis en svårighet i 
tolkningen av svaren. 
 
Design 
Studien var kartläggande där det huvudsakligen används en kvantitativ undersökningsmetod i 
form av en enkät. Den omfattade 35 frågor varav 32 frågor med 4 eller 5 fasta svarsalternativ 
samt 3 frågor med kvalitativt öppen karaktär. För att undvika att i allt för stor utsträckning få 
mittalternativsvar hade de flesta frågorna i enkäten fyra svarsalternativ för att det skulle bli 
lätt att se tendenser. Flera kommenterade detta och efterfrågade ett mittalternativ. 
Enkätfrågorna konstruerades för att svara mot studiens syfte. Frågorna formulerades med 
hjälp av litteratur på området (Trost, 2007). Ämnena valdes utifrån analys av den 
semistrukturerade fokusgruppsintervjun där vissa teman visade sig tydligt exempelvis 
resurser, utbildning och erfarenhet. Det insamlade materialet sammanställdes genom att räkna 
samman vilka svarsalternativ som hade valts. 
Efter en diskussion om det över huvud taget är relevant att ha med en fråga om kön 
togs det med för att ge möjlighet att lägga ett könsperspektiv på materialet. 
En frågeställning som övervägdes varvarför våldet försvinner i utredningarna kring 
barn som upplevt våld. För att kunna besvara denna fråga hade tillgång till journalmaterial 
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behövts, vilket bedömdes som svårt.  Fokus sattes därför på utredarna och frågor ställdes 
kring vad det är som gör det så svårt att utreda familjevåld. En ugångsångshypotes är att det 
Socialstyrelsen fann i sin granskning fortfarande stämmer och att våldet försvinner i 
utredningarna kring barn som upplever våld, d v s det som har hänt bagatelliseras, får andra 
mindre laddade ord och fokus riktas mot annat än våldshändelserna. 
 
Dataanalys 
Materialet analyseras utifrån teman i enkätundersökningen. Exempel på teman är utbildning, 
erfarenhet, resurser, tid.  
 
Procedur 
En fokusgruppintervju med fem utredande socialsekreterare i en av de medelstora 
kommunerna i nordvästra Skåne genomfördes. Fem tematiska frågor om svårigheter man som 
handläggare kan möta i arbetet med våldsutsatta barn och deras familjer togs fram. Intervjun 
var semistrukturerad (bilaga 2). Materialet från fokusgruppintervjun användes sen som 
utgångspunkt till mer specifika frågor i enkätundersökningen.  Enkäten testades på 2 kollegor, 
en familjerättssekreterare och slutligen med de fem socialsekreterarna som deltagit i 
fokusgruppintervjun. Mindre ändringar gjordes utifrån de synpunkter som framkom. Vissa 
frågor var tvetydiga och svåra att förstå vilket innebar att de behövde förtydligas eller 
formuleras om (Trost, 2007; Tursunovic, 2002). Enkäterna delades ut till utredare i fyra av 
kommunerna under arbetsgruppsmöte och samlades in under samma möte. Syftet med studien 
presenterades, frivilligt deltagande betonades och att deras svar skulle behandlas anonymt. 
Till utredarna i de övriga fem kommunerna lämnades ansvaret för att dela ut och samla in 
enkäterna till deras arbetsledare. 
 
Reliabilitet och validitet 
Ett kvantitativt strukturerat frågeformulär med tre fria frågor med kvalitativ inriktning 
användes. En del av frågorna i enkätundersökningen kan ha varit svårtolkade, vilket kan ha 
lett till missförstånd. Trost (2007) skriver i sin bok att om negationer, krångliga ord eller 
ordvändningar används i en fråga så är det inte alls osannolikt att frågan missuppfattas. 
Negationer har aktivt undvikits men något krångligt formulerade frågor förekommer. Detta 
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kan ha påverkat undersöknings reliabilitet. Det är svårt att formulera så precisa frågor att man 
får ett entydigt svar även om det är eftersträvansvärt. Enkätsvaren i undersökningen kan ha 
påverkats av den kris som råder inom socialtjänsten i Sverige just nu.  Svaren kan avspegla de 
allmänna svårigheter som råder bland utredare och inte specifikt utmaningarna i just 
familjevåldsärenden. Validiteten påverkas nog till viss del av den rådande situationen. Enligt 
Trost (2007) handlar validiteten om hur väl en fråga mäter det den är avsedd att mäta. I 
undersökningen frågades om vad utredarna tycker, anser och upplever vilket gör att det som 
mäts i större utsträckning är attityder som i sig själv är lite otydliga. Undersökningen mäter 
dock det den ska mäta det vill säga utredarnas upplevelse av utmaningarna i arbetet med att 
utreda våld.  Det som eftersöks är generella mönster mer än tydliga svar. Genomförs samma 
undersökning om ett år troligtvis samma resultat uppnåtts, förutsatt att socialtjänsterna i 
respondenternas kommuner inte kommer att få stort tillskott av resurser. 
 
Litteratur och artikelsökning 
Kurslitteratur som ingått på psykoterapeututbildningen har använts samt litteratur som ligger 
nära det uppsatsen tar upp. På författans arbetsplatser Barnahuset Skåne Nordväst och 
Socialförvaltningens Familjevåldsgrupp i Helsingborg finns relevant litteratur inom området 
som använts. Artiklar och information har också sökts på LUB-search, Pubmed och Psychnet. 
 
Etik 
Anonymiteten i enkätundersökningen är inte helt garanterad i och med att det frågades efter 
ålder och kön i ett litet undersökningsmaterial. Det skulle kanske kunna gå att identifiera vem 
det är som har svarat. Detta är en brist och kan ha påverkat svaren och den svarande något. 
De som svarade på enkäten fick information om enkätens syfte i ett medföljande 
informationsbrev där det också tydligt angavs att det var frivilligt att svara på enkäten. 
Enkäten inleddes dessutom med en fråga med svarsalternativ ja eller nej om den svarande 
samtyckte till att delta eller inte. Ingen av de tillfrågade motsatte sig att svara. 
Ett etiskt dilemma var att författarna delade ut enkäterna och satt med under tiden 
utredarna svarade. Syftet var att kunna svara på frågor som eventuellt uppkom, men 
författarnas närvaro kan ha påverkat hur de svarade. De kan i högre grad ha svarat utifrån de 
svar de trodde att författarna ville ha.  
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Frågan om kön diskuterades vidare då det redan fanns kännedom om att kvinnor är i 
majoritet och männen få. Möjligheten att analysera svaren utifrån ett könsperspektiv erhölls 
genom att frågan fanns med. 
 
Resultat 
Resultatet av undersökningen redovisas utifrån teman. 
År som socionom och utredare 
Enkätundersökningen delades ut till 85 utredare och 63 svar erhölls, vilket gav en 
svarsfrekvens på 74 %. Bortfallet var 26 % vilket kan förklaras med bland annat hög 
arbetsbelastning och sjukfrånvaro. Könsindelningen var 87 % kvinnor och 13 % män. 
 
Diagram 1. Fråga 3. Hur länge har du arbetat som socionom? 
 
 
 
Av de svarande hade 48 % arbetat 0-3 år som socionom. 
 
Diagram 2. Fråga 4. Hur länge har du arbetat som utredare inom socialtjänsten? 
 
 
32% 
27% 
21% 
9% 
11% 
År som utredare 
Mindre än 1 år (20 st.)
Mer än 1 år (17 st.)
Mer än 3 år (13 st.)
Mer än 5 år (6 st.)
Mer än 10 år (7 st.)
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I hela gruppen svarande utredare har 59 % arbetat mindre än 3 år som utredare och 80 % har 
arbetat mindre än 5 år.  
 
Resurser 
På fråga om utredarna hade tillräckliga resurser för arbetet svarade 79 % att de hade lite eller 
inte tillräckliga resurser. Utredarna ombads rangordna femton olika resurser. De fem 
viktigaste resurserna var tid, erfarna kollegor, utbildning, närvarande chef samt utbud av 
insatser.  Undersökningen visade att det fanns korrelation mellan vilken resurs som 
rangordnades högst och antalet år som socionom. De utredare som hade arbetat kortast tid 
som socionom (arbetat 0-3 år) rangordnade mer personal och närvarande chef högst. De som 
arbetat längst (mer än 15 år) rangordnade tid som den femte viktigaste resursen medan erfarna 
kollegor följt av utbildning var det som rangordnades högst.  Se hela resultatet nedan på hur 
alla utredarna rangordna resurserna (där 1 är viktigast och 15 minst viktig): 
 
1. Tid 
2. Erfarna kollegor 
3. Utbildning 
4. Närvarande chef 
5. Utbud av insatser 
6. Samarbete 
7. Mer personal 
8. ”Rätt” personal 
9. Stöd av kollegor 
10. Samverkanspartners 
11. Specialutbildning 
12. Egen erfarenhet 
13. Mer pengar 
14. Politisk prioritering 
15. Lokaler 
 
Kunskap och utbildning 
På frågan om utredarna tycker att de har tillräcklig kunskap och utbildning för att utreda 
ärenden som rör våld, svarar 54 % att de saknar tillräcklig kunskap eller har begränsad 
kunskap. 
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Samarbete med klient 
Utredarna tyckte också att samarbete med klienten är svårare att skapa i utredning gällande 
våld. Det var 54 % som svarade att det var ganska mycket svårare i dessa ärenden. Andelen 
utredare som tyckte att det i ganska hög grad var svårt att ställa frågor om våld till 
våldsutövande klienter var 17 % (se stapeldiagram 1) medan de uppskattade att 39 % av 
kollegerna i ganska hög grad var rädda för att ställa sådana frågor (se stapeldiagram 2). 
Stapeldiagram 1. Fråga 10. I vilken utsträckning är du själv rädd att ställa frågor om 
våld till våldsutövande klienter? 
 
 
 
Stapeldiagram 2. Fråga 9. I vilken utsträckning tror du att kollegor i din arbetsgrupp är 
rädda att ställa frågor om våld till våldsutövande klienter? 
 
Det var 95 % som svarade att de inte alls eller i ganska låg grad undviker att fråga klienter om 
våld för att inte riskera en god arbetsallians. Detta kan ställas mot de fria svaren om de största 
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utmaningarna i att utreda våld där de gav kommentarer om svårigheter att samarbeta med 
våldsutövare, skapa allians och ställa frågor om våld, exempelvis (se bilaga 3, fråga 35): 
 
“När klienter förnekar våldet trots att barnet förklarar tydligt, Svårt att jobba med 
familjer som inte är villiga att inse problemet och ta emot hjälp. Ibland svårt att diskutera 
våldet tydligt med föräldrar eftersom de har svårt att se våldet på samma sätt. De tycker inte 
att det har varit våld.” 
 
“Att nå ingångar till en försvarsinställd familj, Att nå ingångar till ett ämne som kan 
vara tabu, Att benämna att våld förekommer i familjen.” 
 
Kunskap om symptom 
När det gäller barns symptom visade det sig att endast 5 % ansåg sig ha tillräckliga kunskaper 
och över hälften (58 %) hade begränsade kunskaper om detta.  
 
Andra problem än våld 
En majoritet (90 %) svarade att det i utredningarna framkom även andra problem än att barnet 
upplevt våld.   
 
Stapeldiagram 3. Fråga 13. Anser du det vanligt att det i utredningar av barn som 
upplevt våld framkommer andra problem? 
 
Teorier och modeller 
Fler än hälften utgick lite eller inte alls från några teorier eller modeller för att förstå våld i 
nära relation (se fråga 14 i bilaga 3). De vanligaste teorierna de använde sig av i arbetet med 
att utreda våld var anknytningsteori och systemteori. Några använde sig av psykodynamiska 
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teorier, utvecklingspsykologi och normaliseringsprocessen. Den vanligaste modellen var 
BBIC (se fråga 34 i bilaga 3). 
 
Parallella utredningar 
De flesta ansåg att utredningsarbetet påverkades negativt av att det parallellt pågick en 
vårdnadskonflikt (93 %) och brottsutredning (66 %). Det fanns alltså ett samband mellan 
svårigheter i utredningsarbetet och att det pågick vårdnadstvist eller brottsutredning. I sina fria 
svar om utmaningar betonade utredarna särskilt svårigheter i samarbetet med polis (se bilaga 
3, fråga 35). 
 
“Vår utredning krockar med polisens” 
“Att vår utredning begränsas under polisens förundersökning och”...” ofta inte leder 
till vidare åtal och ännu mer sällan till fällande dom trots att barnen är trovärdiga. 
Föräldrarna tar detta som bevis att de är oskyldiga- barnet uppfattar sig som ej trodd och 
samarbetet mellan oss och föräldrarna försämras”...”Ofta inte till barns bästa att 
polisanmäla.” 
 
“Svårt att göra en skyddsbedömning i inkommen anmälan. Man får inte säga för 
mycket för att inte ‘förstöra’ polisutredningen.” 
 
Vårdnadshavarens rätt 
På frågor som gällde om utredningen påverkas negativt av att vårdnadshavaren har rätt att få del 
av information om barnet under pågående utredning eller av organisatoriska hinder svarade 
hälften att det är så och hälften inte (se fråga 17 och 18 i bilaga 3). 
 
Kollegialt stöd 
81 % vände sig ganska mycket eller mycket till sina kollegor för att få stöd i arbetet med barn som 
upplevt våld.  
 
Samverkan och rutiner 
Alla svarande tyckte att det var viktigt att samverka i den här typen av ärenden men 45 % 
tyckte att det fanns lite eller inga rutiner för samverkan. En något övervägande del (58 %) 
tyckte att samverkan med andra myndigheter och verksamheter fungerade ganska väl eller 
mycket väl. Rutiner vid utredning av våldsärende ansåg 49 % av utredarna inte fungerade. 
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Stapeldiagram 4. Fråga 20. Är det viktigt att samverka i den här typen av ärenden? 
 
 
Vägledning i arbetet 
Den handbok, “Våld”, som Socialstyrelsen gett ut för vägledning i utredningsarbetet med 
våldsärenden användes inte alls av 61 %, lite av 22 %, ganska mycket av 8,5 % och mycket av 
8,5 %.  
Stapeldiagram 5. Fråga 24. Använder du dig av Socialstyrelsens handbok ”Våld” från år 
2011 när du utreder? 
 
Barnkonventionen 
En stor majoritet av utredarna tyckte att de arbetade efter Barnkonventionens intentioner om 
barns delaktighet.  
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Insatser 
De behov som framkommer i utredningarna tyckte 64 % av utredarna inte motsvarades av de 
insatser som fanns att erbjuda. De tyckte dessutom till övervägande del att besluten om 
insatser påverkades ganska mycket av det som fanns tillgå. På vår fråga om vilka 
behandlingar som erbjuds (se bilaga 3,fråga 28), svarade utredarna familjebehandling, 
gruppverksamheter för män respektive barn samt behandling hos specialverksamheter inom 
socialtjänsten inriktade på familjer där det förekommit våld. Många uttrycker frustration över 
att se behov hos barn de varken kan eller får hjälpa. 
“-När det inte finns grunder för LVU och familjen ej samtycker till insatser. – När 
fam/våldsutövarna nekar/saknar insikt. - När kvinnor tar tillbaka uppgifterna!” 
 
“Att härbärgera att en del, ganska många, ärenden läggs ned men man måste ändå 
orka fortsätta. Att hantera sitt pragmatiska vardagsagerande.” 
 
“Föräldrar och barn är ofta förtegna och vill inte prata om våldet. Om föräldrarna 
vägrar att erkänna är det svårt att motivera till att ta emot insatser. Jag känner ofta att jag 
inte vet hur jag ska hjälpa barn som bevittnat våld om föräldrar inte tillåter insatser.” 
 
Stapeldiagram 6. Fråga 29. Kan utredningens beslut om bistånd påverkas av vilka 
insatser som finns att erbjuda inom socialtjänsten? 
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Specialistfunktion 
På frågan om det fanns specialistfunktioner för att utreda våldsproblematik, svarade 
majoriteten (72 %) att det helt saknades specialistfunktioner eller att det fanns i liten 
utsträckning. 
 
Egna resurser 
När det gällde personliga egenskaper ansåg 52 % att det behövdes.  På fråga om utredarna 
hade tillräcklig utbildning för att ha barnsamtal ansåg 66 % sig sakna eller ha begränsad 
utbildning i området. 
 
Direktiv 
Den nya föreskriften om att alla anmälningar om misstanke om att barn upplever våld ska 
utredas tyckte 65 % var ganska mycket eller mycket till barns bästa (se bilaga 3, fråga 25). En 
klar majoritet (87 %) anser att samma föreskrift har medfört förändringar.  
 
Stapeldiagram 7. Fråga 33. Enligt den nya föreskriften (SOSFS 2014:4) ska alla 
våldsärenden utredas. Har detta medfört förändringar? 
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Utredarnas svar på öppna frågor 
De mest frekvent förekommande svaren på fråga om vilka behandlingar utredarna har att 
erbjuda barn och familjer där det förekommit våld (se bilaga 3, fråga 28) var 
familjebehandling och familjestöd samt enskilda samtal hos specialistfunktioner inriktade på 
män kvinnor och barn som upplevt våld. En del nämner skyddat boende och jourhem, vilket 
mer handlar om skydd än behandling. 
På fråga om vilka teorier och/eller modeller utredarna använder sig av i arbetet med 
att utreda våld (se bilaga 3, fråga 34), svarade de anknytningsteori, systemteori, 
utvecklinspsykologi. Några få svarar KBT, psykodynamisk teori och teorier om vålds 
påverkan på den utsatte, t ex normalingseringsprocessen och våldscirkeln. Det vanligaste 
svaret om modell är BBIC. 
Utmaningar som utredarna beskriver i en av enkätens öppna frågor är svårigheter att 
få barnen att våga berätta, att få föräldrar att sluta förneka och istället ta emot hjälp att 
förändra sitt beteende. De anser att våld är ett svårt ämne att tala om och att det också är svårt 
att samtala med barnen. De saknar ofta möjligheter att skapa trygghet och förtroende i 
kontakterna.  Bristen på tid och kunskap är återkommande. De har svårt att få till stånd ett 
samarbete med klienterna och specialistfunktioner inom den egna organisationen samt att 
samverka med polis. De har för många ärenden per handläggare, hinner inte prata med barnen 
och är rädda att de missar något. 
 
Diskussion 
Våld i familjen är ett komplext område innehållande många olika faktorer och problem som 
påverkar utredningsarbetet och bedömningar av de insatser som barn och föräldrar kan vara i 
behov av. Detta bekräftas i denna undersökning där flera svårigheter i utredningsarbetet blir 
tydliga. Som utredare skall man se till barns behov av skydd och stöd och samtidigt skapa 
förutsättningar för att samarbeta med föräldrar, en eller båda, misstänkta för att ha utsatt sitt 
barn för våld. Barnets behov ska enligt BBIC-modellen vägas mot föräldrarnas förmåga. En 
förälder som inte har förmåga att vara känslomässigt närvarande för barnet och dessutom 
utsätter sin partner eller sitt barn för våld ger barnen bristande grundtrygghet. I utredningen 
bör det uppmärksammas att barn som upplever våld av en anknytningsperson är utsatta för 
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komplext trauma, i likhet med vad Dyregrov (2010) påpekar. Anknytningsteorin förklarar 
varför ett hot från en förälder och anknytningsperson är så skadligt för ett barn. Svaren på den 
öppna frågan i undersökningen på vilka teorier utredarna använder sig av anger att 
anknytningsteorin är den vanligaste teorin tillsammans med systemteori. Våld i 
anknytningsrelationen är alltså allvarligare än annat våld eftersom anknytningspersonerna har 
till uppgift att skydda sitt barn från fara (Fonagy et al., 2007). En förälder som inte heller 
hjälper sitt barn att hantera och reglera sina känslor ger inte barnet förutsättningar för 
fungerande affektreglering, vilket skadar barnet känslomässigt, biologiskt och socialt (Hart, 
2008).   
Undersökningen visade att majoriteten av de svarande hade arbetat mindre än 5 år med 
utredningsarbete och saknar specialutbildning inom t ex våldsproblematik och barns 
symptom. Utredningsarbetet som är bland det svåraste arbete en socionom kan utföra görs 
alltså till stor del av en grupp oerfarna och nyutbildade socionomer. När kunskaper saknas är 
det svårt att bedöma vad det är man ser när man möter barn med symptom (Metell et al., 
2002). Det stöd de oerfarna utredarna kan tänkas behöva finns inte alltid att få hos kollegor. 
Undersökningen visar nämligen att flertalet av dem med längre erfarenhet anser att de har 
bristande kunskap om barns symptom. För att kunna hålla hög kvalitet i arbetet med att utreda 
och bedöma barns behov av insatser och skydd krävs utredningserfarenhet och 
specialistkunskaper. Anmärkningsvärt är att affektteori och specifika kunskaper om 
traumateori inte nämns i samband med att vi efterfrågade vilka teorier som används i 
utredningsarbetet. Det är viktigt med kunskaper inom ovan nämnda teorier. Missar utredarna 
de barn som berörs kan barnen utveckla psykisk ohälsa. Enligt Rydén & Wallroth (2008) 
finns en koppling mellan trauma och psykisk ohälsa. Det är stor risk att utredarna istället för 
att grunda bedömningarna på kunskap och erfarenhet gör bedömningar utifrån sina egna 
personliga omdömen och värderingar. Sundell (1997) menar att bedömningar borde 
formaliseras och att specifika riktlinjer borde finnas. Det finns redan bedömningsinstrument 
som låter föräldrar skatta barnens utsatthet, en begränsning inbyggd i den skattningen är 
givetvis att det är föräldrarna som skattar då de kan vara desamma som utsätter barnet för 
direkt eller bevittnat våld. Ett nytt bedömningsinstrument håller på att utvecklas av Broberg 
och Almqvist (2012), men något sådant instrument används än så länge inte inom 
socialtjänsten. Börjar ett sådant instrument användas behövs en beredskap för att ta hand om 
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det som upptäcks. Det är viktigt att barn får hjälpinsatser, behandling och psykoterapi, men 
det finns risk att hjälpsystemen idag inte mäktar med eller har beredskap för att ta hand om 
det antalet barn det skulle handla om. 
Barn som upplevt våld har, som Broberg och Almqvist (2012) förespråkar, behov av 
en kedja av insatser med olika omfattning allt ifrån gruppverksamhet, enskilda stödsamtal till 
psykoterapier av olika slag. Vilken insats barnet behöver måste bedömas, bl. a utifrån om 
barnet själv utvecklat symptom och i så fall hur allvarliga de är. Barn som upplevt våld kan 
reagera med t ex aggressivitet Det finns risk att det tolkas som ett beteendeproblem hos barnet 
istället för det rop på hjälp det faktiskt kan handla om. I vissa fall händer det att 
socialtjänstens utredare skriver remiss till BUP med ADHD-frågeställning istället för att 
utreda hemsituationen. När barn uppvisar symptom kan det som Green och Myrick (2014) 
konstaterar handla om stress vid trauma. Det är orimligt att begära att utredare med bara några 
års erfarenhet ska göra dessa svåra bedömningar av barns behov. Utredarna är nyckelpersoner 
för att barnen ska uppmärksammas så att de kan få skydd, behandling och psykoterapi. Det 
kan utifrån undersökningens resultat tyckas tveksamt om utredarna har förutsättningar att göra 
ett bra arbete. 
Resultatet i undersökningen är i linje med det Cocozza (2013) skriver, att ett allt större 
arbete inom socialtjänsten utförs av en allt större andel unga socialsekreterare.  
Socionomutbildningen ger inte specifik kunskap inom utredningsarbetet inte heller 
specialkunskap om våld, barns symptom eller samtal med barn. Den är en generalistutbildning 
som förbereder socionomen för ett brett spektrum av arbetsområden såsom missbruksvård, 
ekonomiskt bistånd, funktionshinder, familjerådgivning, kriminalvård, sjukhus, skolor eller 
äldreomsorg. Utredningsarbetet är en arbetsuppgift där unga nyutbildade socionomer avlöser 
varandra. Oerfarna utredare skulle kunna utvecklas i sin roll om de gavs tid, möjlighet och ett 
kontinuerligt mentorskap. Fackförbundet SSR har efterfrågat detta men på grund av bland 
annat arbetsbelastning har det inte fungerat. Socialtjänsten som i Sverige utgör en viktig del i 
samhällets skyddssystem håller på att utarmas på erfarenhet och kompetens. Enligt Novus 
undersökning (2015) funderar sju av tio socialsekreterare i landet allvarligt på att söka arbete 
utanför socialtjänsten. 
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På punkt efter punkt visar undersökningen att socialsekreterarnas arbetssituation har 
försämrats kraftigt på bara några år. Det innebär en stor hälsorisk för att utsatta barn och unga 
inte får den hjälp de behöver, menar SSR.   
Detta stämmer väl överens med situationen bland utredare i nordvästra Skåne, vilket 
framgår av denna undersökning. Majoriteten av de svarande anser att de inte har tillräckligt 
med resurser. Intressant är att gruppen i undersökningen som varit socionom kortast tid 
(mindre än 4 år) inte prioriterar tid som viktigast, vilket de flesta i de andra grupperna gör (4-
6 år, 7-10 år och 11-15 år). De med kort tid som socionom rangordnar istället närvarande chef 
och mer personal högst. Det kan antas att det viktigaste för denna grupp är att få tydligt stöd 
och arbetsledning så att de vet hur de ska utföra sin arbetsuppgift. Deras behov ser annorlunda 
ut än den grupp som arbetat längst (mer än 15 år), vars önskemål är erfarna kollegor. Det är 
naturligt att tro att de kan sitt arbete och inte kräver en närvarande chef, utan har större nytta 
av jämbördiga kollegor som inte behöver arbetsledning. En dominerande andel i alla grupper 
svarade att de vände sig till kollegor för att få stöd i utredningsarbetet. 
Antalet insatser är olika från kommun till kommun. Stora kommuner har fler insatser 
att erbjuda.  Är utbudet av insatser begränsat är det svårt att matcha insatser efter behov. I den 
bästa av världar där man har tillgång till ett smörgåsbord med en mängd insatser att erbjuda är 
det lättare för en utredare att matcha detta med barnets/familjens behov. Svaren i enkäten 
visar tydligt att besluten om bistånd påverkas av vilka insatser som finns att tillgå. Så många 
som 73 % svarar att besluten påverkas ganska mycket eller mycket av utbudet av insatser. 64 
% av utredarna tycker att de behov som framkommer i utredningarna inte motsvarades av de 
insatser som fanns att erbjuda. De mindre kommunerna har färre insatser att erbjuda och det 
är troligt att utredarna i de mindre kommunerna i större utsträckning svarar att förslag på 
insats påverkas av vilka insatser som finns. Detta eventuella samband kan vi inte påvisa i vår 
enkätundersökning då vi inte utformat denna efter hur svaren fördelas efter kommuners 
storlek.  
Det är dock troligt att många av de barn som utreds behöver insatser i större 
utsträckning än vad de får (Sundell & Karlsson, 1999). Trappansamtal som är den vanligaste 
insatsen inom socialtjänsten är inte alltid tillräcklig, vilket stöds av Broberg & Almqvist 
(2012) forskning. En del barn bör, i likhet med vad Music i Lanyado & Horne (2009) tar upp, 
få hjälp att i psykoterapi bygga kopplingar mellan olänkade tankar. Om behandling handlar 
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om familjeterapi måste den professionelle kunna avgöra om en förälder som är förövare skall 
delta eller inte, eller om det finns en förhöjd risk för våld genom att låta hela familjen delta i 
familjeterapi. Grundförutsättningar för att delta i gemensam behandling är att förövaren 
slutar slå och tar fullt ansvar för sina våldshandlingar. Enligt undersökningen är 
familjebehandling/familjeterapi en av de vanligast förekommande insatserna i familjer där 
barn utsatts för våld. Metell et al. (2002)  poängterar att ett systemiskt cirkulärt tänkande, som 
ofta används vid familjeterapi, kan vara olämpligt när det har förekommit våld. För en 
våldsutsatt person, oavsett om det är ett barn eller en vuxen, är det troligtvis omöjligt att 
öppna sig när förövaren deltar. Även för våldsutövaren är det kränkande och svårt att blotta 
sig inför dem han/hon har utsatt. Utifrån detta perspektiv kan familjeterapi starkt ifrågasättas 
som insats i familjer där det förekommit våld. 
Organisatoriska hinder är enligt mer än hälften av utredarna en utmaning i 
utredningsarbetet. När frågan formulerades var tanken att dessa hinder kan vara avstånd till 
chef, kollegor och politiker, att mandat att fatta beslut ofta ligger högre upp i hierarkin. Detta 
skapar svårigheter i arbetet och kan ge en känsla av brist på delaktighet i beslut som fattas. 
Avståndet kan också skapa svårighet att samarbeta inom organisationen, till exempel mellan 
specialister och utredare. Detta skulle kunna avhjälpas av rutiner för samarbete, vilket nästan 
hälften tycker saknas. Alla svarande (100 %) i vår undersökning tycker att det är viktigt att 
samverka i våldsärenden. Däremot säger 46 % att det saknas rutiner för samverkan. När det 
gäller samarbete med andra myndigheter och verksamheter fungerar det enligt hälften av de 
svarande ganska bra. Flera har gett kommentarer om svårigheter att samarbeta med polisen i 
den öppna frågan om utmaningar i arbetet (fråga 35, bilaga 3). I våldsärenden behöver ofta 
polis och socialtjänst samverka. En svårighet är att man har olika ansvarsområden. De 
inblandade behöver ha förståelse för den andra myndighetens ansvarsområde. Polisen ska stå 
för rättsprocessen när brott har begåtts mot barn medan socialtjänsten ska stå för skydd och se 
till att barnet får stöd och behandling. Barnahusen har bland annat som funktion att skapa 
rutiner för samverkan och samarbete vid misstanke om våld mot barn. 
För psykoterapeuter är det viktigt att känna till den problematik barn som upplever 
våld har. De behöver kunna avgöra när ett barns situation är tillräckligt trygg och 
förutsättningar för psykoterapi finns. Det är viktigt att inte påbörja en psykoterapi om barnet 
fortsätter leva i en våldsmiljö. Barnet måste i första hand ges skydd. Vid misstanke om att 
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barnet far illa har professionella en skyldighet att gör en anmälan till socialtjänsten. För 
psykoterapeuter är det viktigt att känna till att de har en anmälningsskyldighet och hur en 
anmälan görs. Det kan vara bra att känna till socialtjänstens handläggning av sådana 
anmälningar.  
    En stor del av de svarande i undersökningen tycker att vårdnadskonflikter och 
brottsutredningar som pågår parallellt med utredningen försvårar arbetet, d v s ytterligare 
omständigheter som gör arbetet mer komplicerat. Här behöver utredarna ta hänsyn till andra 
verksamheters arbete och antingen fortsätta arbeta i ärendet eller invänta de andra 
verksamheternas utredningar. Det kan vara svårt när det handlar om att ta ställning till barns 
behov av skydd. I både vårdnadsutredningar och brottsutredningar kan ord stå mot ord och det 
är svårt att veta vad som är faktiska omständigheter. Frågan om pågående brottsutredning kan 
ha varit svårtolkad. Det är oklart vad för typ av brottsutredning de svarande har tänkt på när 
de har svarat. Det kan handla om att förövaren är misstänkt för brott mot den andre föräldern 
och sitter häktad. Detta kan göra att utredarna lättare får tillgång till uppgifter från barnet och 
en misshandlad förälder, men handlar det om brott mot barnet då förundersökningssekretess 
gäller, är situationen en helt annan.  
Utredarnas svar på en av de öppna frågorna i undersökningen är att den nya 
lagstiftningen om att utredning alltid ska inledas när det har förekommit våld leder till att 
mindre allvarliga anmälningar tar resurser från de barn som behöver det bättre. 
Socialstyrelsen har ansvar för att ge vägledning åt socialtjänstens utredare. De ger 
därför ut Allmänna råd och handböcker, t ex handboken “Våld” där de tydligt beskriver 
problematiken kring barn som upplevt våld och vilka frågor utredningar kring dessa barn bör 
ta upp. En ny upplaga av handboken kommer att ges ut under 2015. Av de svarande i 
undersökningen är det ett fåtal som säger att de använder handboken, 83 % svarar att de 
använder den lite eller inte alls. Socialstyrelsen misslyckas alltså i syftet att vägleda utredarna. 
Resonemanget kan vändas. Det kanske är utredarna som inte är benägna att “lyfta blicken” 
eller saknar möjlighet att ta till sig det stöd i arbetet som finns. Ett förslag är att införa 
obligatorisk lästid och andra former för kunskapsinhämtning på arbetsplatserna för att ta del 
av handböcker och forskning. Man behöver kontinuerligt arbeta med metodutveckling. För 
läkarkåren är detta ett krav och något självklart att man tar del av nya rön och metoder, men 
socionomer har inte den kulturen. Som socionom skaffar man sig ofta vidareutbildning som 
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innebär att man lämnar det svåra utredningsarbetet. Många vidareutbildningar för socionomer 
leder dem bort från den allra svåraste arbetsuppgiften. Detta utarmar yrket på sikt. 
Socialstyrelsens arbete med att införa BBIC har haft genomslagskraft. Studiens 
resultat stödjer detta. I den fria frågan om vilka teorier och modeller att de använder sig av 
nämns BBIC oftast. Syftet med BBIC är att stärka delaktigheten för barn och deras familjer 
samt bibehålla kvaliteten i barn- och ungdomsvården. Genom BBIC vill man få en enhetlighet 
i utredandet över landet. Det är endast ett fåtal kommuner som inte har BBIC-licens.  
Slutsaten i denna undersökning är att utredarna i studien visar att de vill utföra ett bra 
arbete och har ett stort engagemang trots många utmaningar. Det är glädjande att så många tar 
hjälp av varandra och tror på samarbete och samverkan. Det senaste året har både händelser 
där barn utsatts för allvarligt våld och utredarnas krävande situation uppmärksammats. 
Utredarna är överhopade med arbete, har låg lön och blir ofta smutskastade i media. Ändå 
söker socionomer sig till detta yrke. En stor andel av de barn som utsätts för våld är eller har 
varit aktuella inom socialtjänsten, men får inte alltid den hjälp de behöver. Studien har visat 
att många av dem som har en nyckelposition för att se till att barnen får insatser, saknar 
tillräcklig erfarenhet och kunskap. Allt för många utredningar avslutas utan insats, vilket 
bekräftas i forskningsstudier (Sundell & Karlsson, 1999).  Många barn som hade behövt stöd i 
form av olika behandlingar och psykoterapi blir övergivna av socialtjänsten. 
 
Metoddiskussion 
Det som skulle undersökas var svårigheterna som socialtjänstens utredare möter i arbete med 
våldsutsatta barn. Ambitionen var att göra detta på ett så vetenskapligt sätt som möjligt. ”Att 
bedriva vetenskap – oavsett vilken vetenskap det rör sig om – innebär att på ett systematiskt 
och metodiskt sätt utveckla och förfina kunskaperna på ett visst område”, (Lund, 2012, s. 8).  
Ett resonemang om forskningsmetodik fördes för att välja den metod som passade bäst för 
undersökningen. Två alternativ övervägdes, en kvantitativ och en kvalitativ metod. En 
kvalitativ metod i form av fokusgruppintervju valdes först. Den genomfördes 
semistrukturerat, d v s en intervjuguide med teman fanns, men följdfrågor kunde fritt tas upp. 
Intervjun transkriberades ordagrant och tolkades hermeneutiskt för att på ett nyanserat sätt få 
fram utredarnas verbala beskrivningar och resonemang om svårigheter i utredningsarbetet, det 
Lars-Gunnar Lund (2012) benämner ger en ideografisk förståelse. Ideografiska beskrivningar 
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kan ge kunskap om mänskliga upplevelser och erfarenheter. De ger inte underlag för 
generliserbara fakta, utan beskriver företeelser och händelseförlopp. De kan ge en grund att gå 
vidare till insamlande av kvantitativ information. Intervjutextens data stukturerades och 
reducerades genom jämförelser av likheter och skillnader, kategorisering, tolkning, mm. För 
att en fokusgruppsintervju ska falla väl ut bör de intervjuade vara motiverade att dela med sig 
av sina upplevelser och erfarenheter på ett öppet och ärligt sätt. ”Själva 
datainsamlingsmetoden är alltså beroende av att det finns en god samarbetsrelation mellan 
intervjuare och intervjuad, och av att intervjuaren har förmåga att skapa en sådan relation” 
(Lund, 2012, s. 23). Resultatet i fokusgruppintervjun kan ha påverkats av att de intervjuade 
hade en god relation till intervjuaren. Detta kan ha bidragit till trygghet som gav öppenhet och 
förtroende, men kan också ha gjort att de intervjuade präglades av en social önskvärdhet. 
Det tolkade resultatet från fokusgruppintervjun användes sedan som utgångspunkt i 
formuleringen av enkätfrågor till den kvantitativa undersökningen som gjordes som en 
tvärsnittsstudie. Data samlas då in från en grupp individer vid ett tillfälle (Sundell & Ogden, i 
Socialstyrelsen, 2012), vilket enligt Bryman (2011) ger möjlighet till kvantifierbara data som 
granskas för att se generaliserbara mönster när det gäller olika slags samband. En enkät 
användes som instrument. Enkäter har den stora fördelen jämfört med intervjuer att det är 
möjligt att skicka ut många vid ett tillfälle, även om det oftast behövs påminnelser för att få in 
svaren. En annan fördel med enkätinstrumentet är att intervjuareffekt undviks (Bryman, 
2011). De svarande påverkas inte av en intervjuares kön, etnicitet och sociala bakgrund. En 
skevhet som kallas social önskvärdhet undviks också. Den innebär att den svarande vill ge en 
så positiv bild av sig själv som möjligt. Vid den genomförda enkätundersökningen var 
författarna närvarande då de svarande genomförde den, vilket kan ha gett intervjuareffekt. 
Närvaron kan även ha medfört fördelar. En begränsning vid enkätundersökningar är vanligtvis 
att den svarande inte kan ställa frågor om oklarheter uppstod (Bryman, 2011). Denna 
möjlighet fanns vid den genomförda undersökningen och användes till viss del av de 
svarande. Samtidigt kan de svar som gavs av författarna ha styrt de svarandes tankegångar i 
en viss riktning. Till skillnad från intervjuer ger enkäter inte möjligheten för intervjuaren att 
ställa följdfrågor. Andra nackdelar vid enkätundersökningar är att det inte går att samla in 
tilläggsinformation, att det finns risk att frågorna blir för många och tröttar ut de svarande, att 
det är många frågor som inte engagerar och att de svarande känner sig tvungna att ge svar på 
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frågor de inte har kunskap om (Bryman, 2011). Den genomförda enkäten innehöll ett stort 
antal frågor (35 frågor) samtidigt som tiden begränsades och kan ha upplevts som kort (20 
minuter), vilket kan ha gett spontana, men också oreflekterade svar. Många öppna frågor är en 
nackdel i en enkät, eftersom de som svarar sällan vill skriva för mycket i sina svar (Bryman, 
2011). Något som kan ha påverkat utformandet av frågorna är författarnas förförståelse, 
kunskaper och erfarenhet av det praktiska arbetet med våldsproblematiken. 
Resultatet av enkäten har kunnat användas för att urskilja mönster och tenderser i 
svårigheter utredare anser finns i utredningsarbetet. Det har kunnat användas för att ge svar på 
de frågeställningar som författarna ville ha svar på i denna undersökning.  
 
Undersökningens styrkor och svagheter 
En fördel med undersökningen är att den tar upp ett ämne som är aktuellt i samhällsdebatten. 
En kvantitativ undersökning gjordes för att få ett statistiskt resultat men föregicks även 
av en kvalitativ fokusgruppintervju. Enkäten utformades med frågor som till största del hade 
fasta svarsalternativ men innehöll även öppna kvalitativa frågor med fria svar. Fördelar med 
kvalitativa undersökningar är att det ges möjlighet att gå på djupet och skapar möjligheter att 
fånga upp underliggande synpunkter och upplevelser. Dock kan resultatet påverkas av den 
som genomför undersökningen både genom deltagande vid undersökningstillfället samt egna 
tolkningar som läggs in i analysen av svarsmaterialet. Resultatet från enkätundersökningens 
frågor med fasta svarsalternativ lämnar inte stort utrymme till egna tolkningar utan visar 
hårddata som i sin tur analyseras och tolkas i diskussionsdelen. Utifrån detta kan sägas att 
undersökningsmetoderna som använts både har styrkor och svagheter beroende på hur det 
betraktas.     
En svaghet i undersökningen är att antalet deltagare är begränsat av det geografiska 
området som valdes det vill säga Nordvästra Skåne. En stor andel, drygt 50 %,  av de 
svarande arbetar inom Socialförvaltningen i Helsingborg, som är den största kommunen i 
området. Resultatet har således till stor del påverkats av arbetsförhållandena i denna kommun. 
Underökningens generaliserbarhet kan ifrågasättas då antalet delatagare kunde varit fler. 
Enligt Trost (2007) är ett resultat mer generaliserbart ju större antal deltagare som ingår. 
Andra svagheter i undersökningen är att distributionen av enkäter utfördes av samma 
personer som sedan sammanställde resultatet, samt att enkäterna lämnades ut till utredare 
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författarna möter i sitt dagliga arbete. Detta kan ha påverkat de svarande i en inställsam 
riktning. 
 
Framtida forskning 
Det finns allt för lite kunskap om vilka anmälningar som leder till utredning eller inte. 
Undersökningar har visat att det i praktiken varierar mycket från kommun till kommun och 
systematiska utvärderingar saknas. Det vore angeläget att systematiskt utveckla och utvärdera 
fungerande utrednings- och behandlingsmodeller som kan gagna socialtjänstens arbete med 
att utreda och behandla våldsutsatta barn. En aspekt av att utveckla och implementera 
fungerande utrednings- och behandlingsmodeller är att det behöver skapas organisationer som 
möjliggör detta arbete. Specialenheter för att utredning vid misstanke om våld och annan 
problematik bör prövas och utvärderas. Till dessa skulle behövas personal med 
vidareutbildning inom utredningsarbete men också med goda teoretiska kunskaper 
inom traumateori, affektteori, anknytningsteori och som kan förstå och tolka barns symptom. 
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Bilaga 1 
Granskning av familjevåldsutredningar inledda 140110-140820 
Urval: var 10:e inledd utredning rörande barn/unga som bevittnat våld i nära relationer under tiden 
januari-augusti 2014 + 1 särskilt ifrågasatt utredning=18 utredningar 
Utredningarna har genomförts av socialsekreterare på Utredning/uppföljnings samtliga team, 1-5 
utredningar/team. De granskade utredningarna har till största delen berört barn 0-12 år: 16 barn , när 
det gäller unga 13-18 har 2 utredningar granskats. 4 av utredningarna var ej slutförda i samband med 
granskningen, som skedde 10-12 november 2014. 
Utredningarna har granskats med särskilt fokus på 6 frågor, utvalda av enhetschef Gunnel Nordin. 
Fråga 1. Utgår frågeställningarna från barnets perspektiv och upplevelse av sin situation? 
● Ja:      11 
● Nej:   5  (t ex: våldet benämns överhuvudtaget inte i utredningens frågeställningar) 
● Allt för begränsad frågeställning, bara en fråga: ”Har barnet bevittnat våld?”: 
● 1 
● Anmälan om familjevåld kopplad till pågående utredning, men våldet benämns inte 
någonstans i utredningen: 
● 1 
● 18 barn 
● Fråga 2. Finns våldet med i utredningens frågeställningar? 
● Ja:     11 
● Nej:     6 
● Benämns som ”konflikt”: 
● 1 
● 18 barn 
 
Fråga 3. Har barnet egna frågor eller problem som det tagit upp? Finns dessa i så fall med i 
utredningens frågeställningar? 
● Barnet anses för lite/ungt för att själv ta upp frågeställningar: 
● 9 
● Ja:     3 
● Nej: 6 
● 18 barn 
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Fråga 4. Ger analysen svar på frågorna om vilket våld som har förekommit, på vilket sätt barnet har 
varit utsatt för våld, vilka konsekvenser våldet har fått för barnet? 
● Ja:     8 (men i två av utredningarna är svaret otydligt: Inget speciellt har framkommit) 
● Nej:    6 (i en utredningen benämns våldet som ”bråk och konflikter” i en annan utredning är 
våldet inte utrett alls) 
● Utredningen ej klar: 4 
● 18 barn 
 
Fråga 5. Besvaras frågan om barnet har behov utifrån upplevelsen av våld? 
● Ja:     10 
● Nej    4 (våldet benämns ej alls i en utredning) 
● Ej färdiga utredningar: 4 
● 18 barn 
 
Fråga 6. Om utredningen leder till insatser, är de inriktade på barnet direkt eller indirekt genom 
föräldrarna? 
● Inga insatser föreslås:  7 
● Insatser föreslås utifrån våld, men vårdnadshavarna tackar nej: 4 
● Insatser föreslås utifrån annan problematik, vårdnadshavarna tackar nej: 2 
● Insatser indirekt via föräldrarna: 1 
● Utredning ej klar: 4 
● 18 barn 
 
Granskarens kommentarer: 
● Någon utredning känns ”tunn” och otillräcklig 
● Ibland är utredningens frågeställningar mycket bristfälliga, ibland finns en enda fråga 
● Våldet kommer bort eller förringas i tre utredningar 
● Analys saknas helt i en färdisställd utredning 
● I en utredning har anmälan om familjevåld kopplats till pågående utredning, utan att 
överhuvudtaget benämnas i utredningsdokumentet 
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● Det är viktigt att socialsekreterare framöver tydligt informeras om att frågorna ”vilket våld”, 
”hur har barnet varit utsatt”, ”vilka konsekvenser har våldet fått för barnet” – ska benämnas i 
analysen 
● Oerfarna unga socialsekreterare håller oftast fokus på våldet bättre än erfarna! 
 
141211 Ulla Herrlund, biträdande enhetschef 
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Bilaga 2 
Frågor fokusgrupp 
Inledande frågor: 
● Vad är familjevåldsärende? 
● Hur handlägger ni familjevåldsärenden? 
● Hur upplever du det är att utreda ärenden där det förekommer våld? 
Följdfrågor: 
● Finns det skillnader i att utreda familjevåldsärenden jämfört med andra ärenden? 
Vilka i så fall? Vilka är utmaningarna i att utreda familjevåld? Vilka är svårigheterna? 
Upplever du några specifika svårigheter? 
● Har du tillgång till de förutsättningar och resurser du behöver för att göra det arbete 
du behöver göra? (Erfarenhet? Utbildning? Tid? Intresse? Två handläggare?) 
● Vilka personliga egenskaper tycker du att man behöver för att utreda 
familjevåldsärenden? 
● Vad tänker du att utredningen ska mynna ut i? Tror ni att de insatser som finns att 
erbjuda påverkar utredningen? 
● På vilket sätt påverkar tidsaspekten? 
● Det finns säkert goda exempel och dåliga exempel- när har det blivit riktigt bra? Vad 
har påverkat att det blivit så?  
● Vilka utvecklingsområden finns här?  
● I den bästa av världar- hur skulle det se ut? 
● Hur ser ni på samverkan och samarbete i dessa ärenden? 
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Bilaga 3 
Frågeformulär 
 
Ring in det alternativ som stämmer bäst. Följande frågor handlar om att utreda barn som bevittnat 
eller utsatts för våld. 
Jag samtycker till deltagande i undersökningen Ja Nej 
 
1. Vilket år föddes du?     19…… 
2. Vilket kön har du? 
Kvinna   Man 
3. Hur länge har du arbetat som socionom? 
0-3 år        4-6 år        7-10 år    11-15 år        mer än 15 år 
4. Hur länge har du arbetat som utredare inom socialtjänsten? 
Mindre än 1 år        mer än 1 år    mer än 3 år    mer än 5 år    mer än 10 år 
5. Tycker du att ni har tillräckligt med resurser? 
Inte alls                   Lite Ganska mycket                    Mycket 
6. Vad anser du vara de viktigaste resurserna i arbetet med att utreda barn som upplevt våld? 
Rangordna från 1 till 15, där 1 är det du anser vara viktigast. Skriv ditt svar efter varje 
alternativ: 
 
Mer personal Mer pengar i verksamheten  ”Rätt personal” 
Utbildning Närvarande chef  Stöd av kollegor 
Lokaler Erfarna kollegor  Specialutbildning 
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Tid  Utbud av insatser  Politisk prioritering 
Samarbete Samverkanspartners  Egen erfarenhet 
7. Har du tillräcklig kunskap och utbildning för att utreda ärenden som rör våld? 
Saknar tillräcklig kunskap 
Har begränsad kunskap  
Har relativt mycket kunskap 
Har tillräcklig kunskap 
8. En utredning inom socialtjänsten ska ske i samarbete med klienten. Är det svårare att 
skapa detta i familjer där det förekommit våld? 
Inte alls                   Lite Ganska mycket                    Mycket 
9. I vilken utsträckning tror du att kollegor i din arbetsgrupp är rädda att ställa frågor om våld 
till våldsutövande klienter? 
Inte alls          I ganska låg grad          I ganska hög grad          I mycket hög grad 
10. I vilken utsträckning är du själv rädd för att ställa frågor om våld till våldsutövande 
klienter? 
Inte alls          I ganska låg grad          I ganska hög grad          I mycket hög grad 
11. I vilken utsträckning undviker du att fråga klienter om våld för att inte riskera en god 
arbetsallians? 
Inte alls          I ganska låg grad          I ganska hög grad          I mycket hög grad  
12. Anser du dig ha tillräckliga kunskaper om de symptom som barn som utsatts för våld kan 
uppvisa? 
Saknar tillräcklig kunskap 
Har begränsad kunskap  
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Har relativt mycket kunskap 
Har tillräcklig kunskap 
13. Anser du det vanligt att det i utredningar av barn som upplevt våld framkommer andra 
problem? 
Inte alls                   Lite Ganska mycket                    Mycket 
14. Utgår du från några teorier och/eller modeller för att förklara och förstå våld i nära 
relation? 
Inte alls                   Lite Ganska mycket                    Mycket 
15. I vilken utsträckning påverkas utredningsarbetet negativt när det parallellt pågår en 
vårdnadskonflikt? 
Inte alls                   Lite Ganska mycket                    Mycket 
16. I vilken utsträckning påverkas utredningsarbetet negativt om det parallellt pågår en 
brottsutredning? 
Inte alls                   Lite Ganska mycket                    Mycket 
17. Påverkas utredningsarbetet negativt av att en våldsutövande vårdnadshavare har rätt att 
få del av information som inhämtats om eller av barnet i utredningen? 
Inte alls                   Lite Ganska mycket                    Mycket 
18. Påverkas utredningsarbetet av organisatoriska hinder i din verksamhet? 
Inte alls                   Lite Ganska mycket                    Mycket 
19. I vilken utsträckning vänder du dig till dina kollegor för stöd i arbetet med barn som 
upplevt våld? 
Inte alls                   Lite Ganska mycket                    Mycket 
20. Är det viktigt att samverka i den här typen av ärenden? 
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Inte alls                   Lite Ganska mycket                    Mycket 
21. Finns det rutiner för samverkan? 
Inte alls                   Lite Ganska mycket                    Mycket 
22. Hur väl tycker du att samarbetet med andra myndigheter och verksamheter fungerar? 
Inte alls                   Lite Ganska mycket                    Mycket 
23. Hur väl tycker du att de rutiner ni har för att utreda barn som upplevt våld fungerar? 
Inte alls                   Lite Ganska mycket                    Mycket 
24. Använder du dig av Socialstyrelsens handbok “Våld” från år 2011 när du utreder? 
Inte alls                   Lite Ganska mycket                    Mycket 
25. Sedan oktober 2014 ska alla anmälningar av barn som upplevt våld leda till utredning. Är 
detta till barns bästa? 
Inte alls                   Lite Ganska mycket                    Mycket 
26. Tycker du att du arbetar efter barnkonventionens intentioner med barns delaktighet? 
Inte alls                   Lite Ganska mycket                    Mycket 
27. Motsvarar de insatser socialtjänsten har att erbjuda de behov man kommer fram till i 
utredningarna? 
Inte alls                   Lite Ganska mycket                    Mycket 
28. Vad har ni för behandling/behandlingar att erbjuda barn och familjer där det förekommit 
våld? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
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……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
29. Kan utredningens beslut om bistånd påverkas av vilka insatser som finns att erbjuda inom 
socialtjänsten? 
Inte alls                   Lite Ganska mycket                    Mycket  
30. Har ni i er verksamhet specialistfunktioner för att utreda våldsproblematik? 
Inte alls                  Lite Ganska mycket                    Mycket 
31. Tycker du man behöver vissa personliga egenskaper för att utreda barn som upplevt våld?  
Inte alls                   Lite Ganska mycket                    Mycket 
 
 
32. Har du tillräcklig utbildning för att ha barnsamtal?  
Saknar tillräcklig utbildning 
Har begränsad utbildning  
Har relativt mycket utbildning 
Har tillräcklig utbildning  
33. Enligt den nya föreskriften (SOSFS 2014:4) ska alla våldsärenden utredas.  Har detta 
medfört förändringar? 
Inte alls                   Lite Ganska mycket                    Mycket 
34. Vilka teorier och/eller modeller använder du dig av i arbetet med att utreda våld? 
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……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
35. Vad anser du vara de största utmaningarna med att utreda våld? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Tack för din medverkan! /Anna och Björn 
